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PREFACE. 


On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  maladies  de 
Testomac  ne  soient  encore  une  des  branches  les 
plus  ardues  de  lart  de  guérir.  Gela  tient  sans  doute 
à  ce  que  la  plupart  des  travaux  qui  ont  paru  sur  ce 
genre  d'affections,  se  trouvent  confondus  sous  des 
noms  divers,  en  rapport  avec  des  systèmes  en 
vogue  ou  des  doctrines  dominantes.  C'est  ainsi  que 
depuis  quarante  ans,  on  nous  a  fait  passer  tour  à 
tour  par  les  gastrites,  les  gastralgies  et  les  dyspep- 
sies, c'est-à-dire  par  un  mélange  confus,  qui  n'a 
présenté,  suivant  les  époques,  qu'un  de  ses  côtés 
saillants.  Il  en  est  résulté  que  les  auteurs,  pour  se 
conformer  au  goût  du  jour,  se  sont  contentés  de 
retourner  le  problème  et  d'adopter  successivement 
la  prédominance  inflammatoire,  nerveuse  ou  ato- 
nique,  sans  prendre  garde  qu'ils  sacrifiaient  ainsi 
la  clarté  à  la  synthèse.  Mais,  ce  qui  peut-être  n'a 
pas  moins  contribué  à  entretenir  cette  confusion, 
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c'est  l'effort  de  chacun  pour  faire  entrer  dans  son 
sujet  tout  ce  qui  pouvait  s'y  rapporter  de  près  ou 
de  loin.  De  là  est  né  un  désordre  regrettable;  car 
si  les  divisions  trop  nombreuses  offrent  des  incon- 
vénients bien  manifestes,  il  n'y  en  a  pas  de  moins 
grands  à  trop  généraliser;  et  cette  dernière  ten- 
dance, pour  les  maladies  de  l'estomac,  est  bien 
certainement  le  motif  qui  a  fait  confondre,  pendant 
si  longtemps,  des  états  morbides  tout  à  fait  dis- 
tincts. 

Mais,  comme  s'il  était  de  l'essence  de  l'esprit 
humain  de  ne  sortir  d'un  excès  que  pour  tomber 
dans  un  autre,  aujourd'hui  que  nous  sommes  dans 
le  courant  de  la  dyspepsie,  il  est  facile  de  voir  que 
Ton  arrive  insensiblement  à  en  créer  des  variétés 
de  toute  espèce,  ce  qui  ne  peut  que  ramener  aux 
anciens  errements,  et  cela  faute  de  s'entendre, 
tant  il  est  vrai  que,  dans  les  sciences,  un  langage 
clair  est  une  des  premières  conditions  de  leurs 
progrès.  Les  hommes  d'un  profond  savoir  peuvent, 
sans  aucun  doute,  échapper  à  ce  danger,  ils  doi- 
vent à  une  grande  expérience  cette  précieuse  fa- 
culté de  mettre  toujours  le  doigt,  pour  ainsi  dire, 
sur  la  corde  sensible  ;  mais  en  est-il  de  même  pour 
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ceux  qui  débutent  dans  la  carrière,  et  qui  n'ont  pas 
encore  de  jalons  bien  assurés  ? 

Établir  des  divisions  sur  la  prédominance  de  cer- 
tains symptômes  nous  parait  être  aussi  une  chose 
mauvaise.  S'agît-il,  par  exemple,  de  la  flatulence? 
Chacun  sait  qu'elle  peut  venir  d'une  atonie  mus- 
culaire, de  l'ingestion  de  substances  fermentesci- 
bles  ou  de  leur  décomposition  chimique,  d'une 
simple  surcharge  alimentaire,  d'une  trop  grande 
dilatation  de  l'organe,  d'un  trouble  passager  de 
l'innervation, d'une constriclion  trop  forte, etc.,  etc. 
Nous  le  demandons,  est-il  bien  rationnel  de  décrire 
une  dyspepsie  flatulente?  La  question  ainsi  posée 
se  résout  d'elle-même,  et  l'on  pourrait  en  dire  au- 
tant de  presque  toutes  les  autres  formes,  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  produites  que  par  la  nature 
des  substances  ingérées. 

Évidemment,  tant  que  l'on  s'écartera  des  don- 
nées certaines  qne  fournissent  l'anatomie  patholo- 
gique et  la  physiologie  expérimentale  pour  leur 
préférer  des  subdivisions  purement  symplomati- 
ques,  ces  dernières  seront  non-seulement  défec- 
tueuses, mais  encore  nuisibles,  dans  ce  sens  qu'un 
remède,   efficace  contre  une   de  leurs   formes, 
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échouera  presque  infailliblement  contre  telle  autre 
d'une  origine  différente.  C'est  ainsi  que  les  obser- 
vations les  plus  probantes  peuvent  s'annuler  réci- 
proquement, lorsqu'elles  ne  reposent  que  «ur  la 
prédominance  d'un  symptôme,  en  l'absence  d'une 
constatation  exacte  de  l'état  morbide  ou  physiologi- 
que qui  a  dû  le  déterminer. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  nous  nous  sommes 
attaché,  dès  notre  passage  par  les  hôpitaux,  à  tout  ce 
qui  pouvait  nous  éclairer  sur  cet  important  sujet. 

Depuis,  nos  observations  personnelles,  la  lecture 
attentive  des  meilleurs  auteurs  et  des  recherches 
incessantes  nous  ont  fait  entrevoir  la  possibilité  de 
sortir  de  cet  imbroglio  en  essayant  de  remettre 
chaque  chose  à  sa  véritable  place.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  été  amené,  presque  malgré  nous,  à 
passer  en  revue  toutes  les  maladies  de  l'estomac. 

Nous  avons  adopté,  pour  ce  travail,  un  plan  qui 
nous  a  paru  le  plus  propre  à  bien  faire  saisir  les  rap- 
ports et  les  différences  qui  existent  entre  les  nom- 
breuses affections  gastriques.  C'est  de  la  sorte  que 
nous  avons  porté  nos  investigations  d'abord  sur 
l'organe  lui-même  considéré  dans  ses  propriétés 
anatomiques,  fonctionnelles  et  sympathiques;  puis, 
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la  persistance  et  Timporlunité  de  certains  symp- 
tômes nous  ont  conduit  à  en  faire  une  étude  com- 
parée. Nous  avons  cru,  en  raison  même  de  leur 
importance,  devoir  rechercher  l'ensemble  de  leurs 
causes,  leurs  caractères  particuliers  et  la  médica- 
tion qui  convient  le  mieux  à  chaque  forme  suivant 
sa  nature  ou  son  origine.  C'était  à  la  fois  un  moyen 
d'éviter  les  redites  et  de  mieux  faire  ressortir  toute 
l'utilité  qui  découle,  pour  le  traitement,  de  la 
connaissance  exacte  de  ces  foyers  de  souffrance. 

Nous  avons  dû  pour  ces  recherches  puiser  à 
toutes  les  sources;  mais  la  médecine  est  fille  du 
temps,  et  à  ce  titre,  le  passé  nous  appartenait. 
Nous  nous  y  sommes  emparé  de  tout  ce  qui  est 
acquis,  incontestable  ;  et  fort  de  cet  auxiliaire,  nous 
avons  pris  la  plume,  bien  décidé  à  ne  nous  laisser 
séduire  ni  par  de  brillants  systèmes,  ni  par  l'auto- 
rité du  nom,  et  à  ne  nous  rendre  qu'aux  déductions 
de  la  physiologie  expérimentale,  aux  faits  que 
l'expérience  a  consacrés  et  à  l'évidence  de  nos 
observations  personnelles.  C'est  dans  cet  esprit 
que  nous  avons  abordé  les  affections  de  l'esto- 
mac; en  nous  attachant  toujours  au  point  de  vue 
pratique,  sans  nous  occuper,  plus  qu'il  ne  fallait, 
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de  théories  trop  souvent  stériles.  Nous  avons  été 
sobre  aussi  de  ces  curiosités  médicales  que  Ton  ap- 
pelle les  cas  rares^  et  qui  sont  plus  propres  généra- 
lement à  embrouiller  un  jugement  sain,  qu'àfournir 
au  lit  du  malade  des  avantages  bien  réels  :  aussi  ne 
les  avons-nous  signalés  que  comme  complément 
nécessaire. 

Nous  nous  sommes  attaché  surtout  aux  maladies 
de  Testomac  les  plus  fréquentes,  et  qui  par  cela 
même  méritaient  des  investigations  plus  soutenues. 

Nous  y  avons  ajouté  des  Réductions  journelle- 
ment applicables  que  nous  avons  empruntées  à  la 
physiologie,  et  à  la  pratique  des  maîtres  les  plus 
renommés. 

Les  formes  nombreuses  et  le  danger  des  souffran- 
ces gastriques  dans  le  jeune  âge,  ont  attiré  particu- 
lièrement notre  attention.  Témoin,  un  grand  nom- 
bre de  fois,  des  accidents  et  des  suites  fâcheuses 
qu'une  simple  surcharge  alimentaire  peut  déter- 
miner chez  l'enfant,  nous  nous  sommes  efforcé  de 
bien  faire  ressortir  les  inconvénients  qui  naissent 
des  troubles  gastriques  que  Ton  rencontre  à  cet 
âge  et  qui  acquièrent  bien  vite  alors  une  impor- 
tance capitale.  C'est  pourquoi  nous  avons  indiqué 
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avec  le  plus  grand  soin  les  meilleurs  moyens  de  les 
prévenir  et  surtout  de  les  combattre. 

Nous  signalerons  encore  nos  tentatives  pour 
mieux  circonscrire  la  gastralgie  proprement  dite  ; 
un  résumé  des  travaux  modernes  sur  ïoxalurte  de 
cause  gastrique  ;  des  considérations  particulières  sur 
l'état  congestif,  le  cancer,  les  ramollissements,  les 
ulcères  de  la  muqueuse  de  Testomac;  sur  la  consti- 
pation, le  régime,  les  eaux  minérales  et  sur  quel- 
ques substances  d'un  usage  presque  quotidien. 

Mais  le  titre  même  de  ce  volume  nous  a  fait  un 
devoir  d'insister  particulièrement  sur  les  diverses 
médications  applicables  aux  nombreuses  affections 
gastriques.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  tenir 
cette  partie  de  la  science  au  niveau  des  décou- 
vertes actuelles,  avec  cette  réserve,  pourtant,  que 
tout  doit  passer  au  creuset  d'une  longue  expérience 
et  que  rien  ne  saurait  être  consacré  que  par  elle. 

La  connaissance  exacte  des  règles  de  régime  et 
d'alimentation  ne  nous  a  pas  paru  moins  nécessaire 
pour  mener  un  traitement  à  bonne  fin,  et  pour  en 
consolider  le  résultat.  C'est  pourquoi  nous  avons 
complété  notre  travail  par  l'étude  des  conditions 
les  plus  favorables  pour  bien  digérer  ;  c'est  encore 
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dans  ce  but  que  nous  donnons  un  exposé  des  diffé- 
rentes substances  alimentaires,  considérées  sous  le 
rapport  de  leur  digestibilité,  de  leur  richesse  nu- 
tritiYe>,  et  que  nous  indiquons  aussi  la  nature  des 
aliments,  qui  convient  le  mieux  aux  divers  tempé- 
raments suivant  les  climats  et  les  conditions  phy- 
siques. 

Un  ensemble  aussi  vaste  embrassait  trop  de  cho- 
ses pour  qu'il  nous  fût  permis  d'édifier  exclusive- 
ment sur  notre  propre  fonds.  Aussi  avons-nous  dû 
recourir  aux  traités  spéciaux,  aux  auteurs  de  tous 
les  pays  où  Ton  cultive  les  sciences.  Mais  avant 
tout,  nous  devons  rendre  hommage  à  nos  illustres 
maîtres  MM.  les  professeurs  Andral,  Cruveilhier, 
Grisolle,  Piorry,  Rostan  et  Trousseau.  C'est  à  eux 
que  nous  sommes  redevable  de  nos  plus  solides 
connaissances  en  médecine  :  qu'ils  veuillent  bien 
agréer  ici  le  témoignage  de  notre  vive  gratitude  et 
de  notre  étemelle  reconnaissan<;e.  Honneur  aussi 
à  la  mémoire  de  Chomel,  dont  l'ouvrage  sur  les 
dyspepsies  nous  a  offert  une  riche  moisson.  Nous 
avons  retrouvé,  dans  cette  dernière  production  du 
maître,  tout  à  la  fois,  l'honnêteté  de  l'homme  de 
bien,  l'expérience  consommée  du  professeur  de  cli- 
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nique  et  une  connaissance  profonde  des  mœurs  et 
des  travers  de  notre  société  dans  toutes  ses  classes. 

Nous  ne  serons  pas  oublieux,  non  plus,  pour  ces 
pionniers  de  la  science,  ces  autres  maîtres  en  sa- 
voir, en  travaux  utiles  et  en  recherches  laborieuses, 
parmi  lesquels  nous  citerons  plus  particulièrement 
MM.  Barthez,  Beau,  C.  Bernard,  Blondlot,  L.  Cor- 
visart,  Longet,  Louis,  Michel-Lévy,  Mialhe,  Rayer, 
et  parmi  les  savants  étrangers  MM.  Thomson, 
Rokitanski,  Roberlson,  Muller,  Liebig,  Bennett, 
Begbie,  Battalia  et  Child,  ce  dernier  surtout  auquel 
nous  devons  une  division  plus  nette  des  dyspepsies, 
et  une  foule  de  considérations  importantes. 

LiOngtemps  nous  avons  hésité  à  mettre  au  jour  ce 
travail,  entrepris  uniquement  pour  notre  usage; 
mais  comme  nous  avons  pu  vérifier  parnous-même 
Texcellence  de  presque  toutes  les  médications  qui 
s'y  trouvent  indiquées,  et  que  préconisent  les  hom- 
mes les  plus  émiùents  par  leur  savoir  et  leur  expé- 
rience, nous  avons  pensé  qu'il  offrirait  peut-être 
quelque  intérêt  à  nos  confrères,  et  c'est  là  ce  qui 
nous  a  déterminé  à  en  entreprendre  la  publication. 

Pourtant,  si  le  hasard  voulait  que  ce  livre  vînt  à 
tomber  entre  les  mains  de  quelque  gastralgique, 
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dyspeptique  ou  hypochondriaque,  enclin  à  recher- 
cher la  lecture  de  tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou 
de  loin  à  ses  souffrances,  qu'il  ne  s'imagine  pas 
que  c'est  pour  lui  que  nous  avons  écrit.  Il  trou- 
verait sans  doute  dans  ce  volume  les  conseils  d'une 
sage  hygiène  ;  mais  qu'il  ne  s'attende  pas  à  y  ren- 
contrer l'apologie  de  tel  ou  tel  traitement  en  vogue, 
ni  les  moyens  de  se  soigner  lui-même.  Car  pour 
bien  appliquer  une  médication,  il  est  des  connais- 
sances préalables  dont  on  ne  saurait  se  dispenser 
et  que  seule  peut  fournir  l'étude  sérieuse  et  appro- 
fondie de  notre  art. 

C'est  surtout  lorsqu'on  arrive  à  la  fin  de  sa  tâche 
que  l'on  apprécie  bien  la  portée  de  ces  préceptes 
d'Hippocrate  :  Ars  long  a  ^  experientia  fallax,  judi- 
cmm  difficile.  Cent  fois  en  y  réfléchissant  nous  avons 
été  tenté  de  renoncer  à  cet  œuvre,  mais  la  méde- 
cine, comme  la  charité,  réclame  de  ceux  qui  l'exer- 
cent, en  tout  et  partout,  courage,  abnégation  et 
dévouement.  Une  seule  pensée  nous  soutient  en- 
core, c'est  celle  d'être  utile  à  nos  semblables.  Puis- 
sions-nous y  avoir  réussi. 

Paris,  avril  1862. 
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CHAPITRE  I. 

De  PEstomac* 

Situation.  —  Rapports.  —  Dimrasions.  —  Capacité.  —  Orifices.  — 
Membranes.  — -  Follicules.  —  Papilles.  — -  Viilosités.  —  Expansion 
glandulaire,  ses  fonctions.  —  Épithélium.  —  Vaisseaux  sanguins  dans 
l'état  de  plénitude  «t  de  vacuité.  —  Lymphatiques.  —  Nerfs  de  sen- 
sibilité, leurs  communications  avec  lé  grand  sympathique.  —  Déve- 
loppement des  nerfs  du  sentiment.  —  Fonctions  de  Testomac  — 
Chymification.  —  Importance  de  Torgane. 

L'estomac  est  cette  partie  renflée  du  canal  ali- 
mentaire, qui  fait  suite  à  l'œsophage  e(  qui  se  ter* 
mine  au  duodénum.  Son  orifice  supérieur  porte  le 
nom  de  cardia  ;  c'est  de  ce  point  que  part  le  renfle- 
ment, sorte  de  poche  allongée  et  légèrement  aplatie 
qui  présente  deux  courbures,  l'une  grande  convexe, 
l'autre  petite  concave,  venant  toutes  deux  se  termi-- 
ner  au  pylore,  portion  charnue,  rétrécie,  mais  di- 
latable, qui  précède  immédiatement  le  duodénum* 

L'estomac  est  situé  dans  la  partie  supérieure, 
moyenne  et  gauche  de  la  cavité  abdominale^  au- 
dessous  du  diaphragme  et  du  lobe  gauche  du  foie, 

au-dessus  du  côlon  transverse,  en  avant  de  l'aorte 
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et  du  pancréas.  Il  correspond  par  sa  grande  tour- 
bure  à  la  face  interne  de  la  rate,  au  rein  et  à  la 
capsule  surrénale  gauche.  11  se  trouve  en  arrière 
des  cartilages  des  fausses  côtes  gauches,  de  l'appen- 
dice sternal  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men. Sa  direction  est  telle  que  sa  grosse  extrémité, 
qui  fait  suite  immédiatement  au  cardia,  se  trouve 
logée  dans  l'hypochondre  gauche,  puis,  se  recourbe 
pour  s'avancer  à  droite  de  façon  que  la  grande 
courbure  regarde  à  gauche,  tandis  que  la  petite 
courbure,  qui  encercle  le  petit  lobe  du  foie,  est 
tournée  vers  la  droite. 

Le  cardia  se  trouve  au  niveau  de  l'ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme,  un  peu  plus  haut 
et  plus  en  arrière  que  Torifice  pylorique  et  corres- 
pond à  la  partie  moyenne  du  corps  des  dernières 
vertèbres  du  dos. 

Le /?y/or^ est  continu  avec  l'intestin  duodénum; 
le  point  de  jonction  est  marqué  par  un  enfonce- 
ment circulaire  auquel  correspond  intérieurement 
la  valvule  pylorique. 

L'estomac  est  maintenu  dans  sa  situation  par 
l'œsophage,  le  duodénum  et  les  replis  du  péritoine 
qui  le  fixent  au  diaphragme,  au  foie  et  à  la  rate. 
Il  est  dirigé  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite  et 
un  peu  d'arrière  en  avant  ;  ce  qui  explique,  en 
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partie,  pourquoi  nous  nous  couchons  de  préférence 
sur  le  côté  droit  pendant  le  repos  et  comment  il  se 
fait  que  le  sommeil  est  pénible  et  la  digestion  la- 
borieuse dans  le  décubitus  sur  le  côté  gauche. 

L  espace  querestomacoccupe  varie  naturellement 
suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  lorgane. 

La  partie  qui  correspond  à  la  rate  est  comparati- 
vement plus  fixe;  l'extrémité  pylorique,  plus  libre, 
se  rencontre  le  plus  souvent  au  centre  de  Tépigastre 
où  elle  est  recouverte  par  le  foie  et  repose  sur  la 
troisième  partie  du  duodénum;  parfois  elle  s'étend 
davantage  vers  la  droite  ou  vers  l'ombilic. 

Quand  l'estomac  est  vide,  ou  plutôt  lorsqu'il  ne 
contient  que  du  mucus  et  de  l'air,  comme  pendant 
le  jeûne,  le  son  qu'il  rend  à  la  percussion  est  clair  ; 
après  un  bon  repas,  ce  son  est  comparativement 
mat;  tandis  que  lorsque  la  digestion  est  avancée  ou 
après  l'introduction  de  liquides,  le  bruit  en  est 
hydraérique. 

L'estomac  est  unique  chez  l'homme;  son  volume 
comparé  dans  l'échelle  animale,  est  considérable 
chez  les  herbivores,  petit  relativement  chez  les 
carnivores  et  moyen  dans  l'espèce  humaine;  dispo- 
sition qui  atteste  notre  aptitude  pour  l'une  et  l'autre 
alimentation.  Du  reste,  l'estomac  de  l'homme  pré- 
sente de  très-grandes  variétés  ;  il  peut  atteindre  des 
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dimensions  énormeschezles  individus^  parexemple, 
qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un 
seul  repas  par  jour  et  qui  mangent  en  conséquence. 
.  Il  faut  remarquer  encore  que,  lorsque  les  sub- 
stances ingérées  contiennent  peu  de  principes  répa- 
rateurs, la  quantité  doit  racheter  la  qualité,  pour 
fournir  une  alimentation  suffisante  et  que  Ton  peut 
être  conduit  de  la  sorte  à  distendre  le  viscère  beau- 
coup plus  qu'il  ne  convient. 

Certains  rétrécissements  du  pylore  peuvent  aussi 
déterminer  ces  monstrueuses  dilatations  où  lesto- 
mac  remplit  un  tiers,  une  moitié  ou  même  la 
presque  totalité  de  la  capacité  abdominale. 

L'abstinence  prolongée,  les  vomissements  conti- 
nus, l'ingestion  de  certaines  substances  astringentes 
peuvent  à  la  longue  amener  un  rétrécissement 
extrême,  une  sorte  de  racornissement  dans  lequel 
la  capacité  de  l'organe  ne  dépasse  plus  guèi*e  celle 
de  l'intestin  grêle. 

Vu  intérieurement,  Testomac  présente  un  grand 
nombre  de  rides;  on  y  remarque  ses  deux  orifices, 
dont  le  supérieur  est  beaucoup  plus  large  que  l'infé- 
rieur ou  pylorique;  cedertlier  attire  surtout  l'atten- 
tion par  une  sorte  de  valvule,  par  son  étroitesse,  qui 
admet  à  peine  le  petit  doigt^  et  par  son  peu  de  dila^ 
tabilité. 
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Les  parois  de  T^tomac  sont  plus  ou  moins 
épaisses  selon  qu'il  est  vide  ou  distendu  ;  elles  se 
composent  de  plusieurs  tuniques,  d'artères,  de 
veines,  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs.  Les 
tuniques  ou  membranes  sont  au  nombre  de  quatre, 
de  textures  et  de  propriétés  différentes  ;  on  trouve 
de  dehors  en  dedans  une  séreuse,  une  musculeuse, 
une  fibreuse  et  une  muqueuse. 

La  séreuse  n'est  pas  cojnplëte,  elle  ne  recouvre 
ni  la  grande  ni  la  petite  courbure,  disposition  qui 
facilite  la  distension  du  viscère.  r 

La  mmculetise  est  composée  de  fibres  qui  s'en- 
tre-croisent  dans  trois  directions  principales:  les 
unes  sont  longitudinales,  les  autres  circulaires,  et 
enfin  les^iernières  sont  ansiformes;  toutes  ces  fibres 
sont  décolorées. 

La  fibreuse  constituey  à  proprement  parler,  la 
charpente  de  l'organe,  elle  envoie  des  prolonge- 
ments multiples  dans  la  musculaire  et  n'est  unie  h 
la  muqueuse  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

La  muqueuse^  de  couleur  grisâtre  tirant  un  peti 
sur  le  jaune  et  le  rose  dans  l'état  de  santé,  présente 
un  tissu  mollasse  recouvert  de  mucosités  que  four- 
nissent les  follicules  logés  dans  son  épaisseur.  La 
face  interne  de  la  inuqueuse  est  libre  et  présente 
dans  l'état  de  vacuité  des  plis  ondulés  et  unemul- 
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titude  de  petits  sillons  flexueux,  un  griand  nombre 
d'orifices  dont  les  uns,  plus  petits,  appartiennent 
aux  vaisseaux  absorbants  et  les  autres  aux  follicules 
muqueux  ;  on  y  trouve  encore  de  petits  renflements 
ou  papilles,  d'apparence  spongieuse  et  veloutée, 
une  quantité  prodigieuse  de  petits  corps  filamen- 
teux minces,  qui,  par  leur  assemblage,  forment 
les  villosités,  aboutissants  communs  des  artères, 
des  veines,  des  vaissea.ux  lymphatiques  et  des 
nerfs. 

Vue  au  microscope,  cette  membrane  peut  être 
regardée  comme  une  large  expansion  glandulaire 
qui  occupe  presque  toute  la  surface  interne  de 
Testomac  et  dont  les  innombrables  tubes,  protégés 
par  un  épithélium,  ne  sont  séparés  que  par  du  tissu 
cellulaire.  On  y  découvre  un  lacis  de  fibres  ner- 
veuses et  de  vaisseaux  capillaires  dont  la  destina- 
tion est  de  présider  et  de  fournir  aux  fonctions 
essentielles  de  Torgane. 

Cette  admirable  disposition  permet  aux  aliments 
de  s'imprégner  de  sucs  gastriques  de  la  façon  la 
plus  parfaite. 

En  effet,  si  les  sécrétions  glandulaires  se  ren- 
daient dans  l'estomac  par  un  petit  nombre  de  larges 
conduits,  naturellement  les  sups  gastriques  se  mas- 
seraient dans  les  parties  déclives,  de  façon  que 
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pendant  que  les  premiers  aliments  introduits  dans 
le  \iscère  se  trouveraient  saturés,  les  derniers  ve- 
nus ne  le  seraient  plus  que  d'une  manière  incom- 
plète; mais  la  distribution  de  l'appareil  sécréteur 
dans  toute  la  membrane,  permet  à  chaque  bol  ali- 
mentaire de  recueillir,  pendant  sa  descente  ou 
pendant  son  contact  avec  la  muqueuse,  les  sucs 
indispensables  à  sa  transformation. 

Comme  la  peau,  la  muqueuse  de  l'estomac  est 
recouverte  d'un  épithélium  qui  protège  les  nerfs  et 
les  met  à  l'abri  de  l'impression  douloureuse  que 
les  aliments  pourraient  y  déterminer  ;  lorsque  cet 
épiderme  est  détruit,  la  sensibilité  du  viscère  de- 
vient excessive,  et  l'on  voit,  dans  certains  cas,  les 
aliments  les  plus  doux  occasionner  de  vives  dou- 
leurs et  même  parfois  le  vomissement. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  l'estomac,  sont 
très-nombreuses  et  très-grosses  relativement  .à 
l'épaisseur  des  parois  de  l'organe  ;  cela  tient  à  ce 
qu'elles  n'ont  pas  seulement  pour  but  de  servira 
sa  propre  nutrition,  mais  qu'elles  doivent,  en 
plus,  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  la 
sécrétion  des  sucs  gastriques.  Toutes  ces  artères 
viennent  du  tronc  cœliaque  et  forment ,  autour 
de  l'estomac,  un  cercle  anastomotique  dont  les 
gros    troncs ,   appliqués  contre  le    viscère   pen- 
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dant  sa  distension,  s'en  trouvent  sépiarés  lors- 
qu'il est  vide.  Les  veines  portent  \e  même  nom 
et  vont  se  rendre  au  foie. par  la  veine-porte. 

A  jeun,  lorsque  l'estomac  se  repose  et  que  les 
sécrétions  sont  presque  suspendues,  il  y  a  cômpa- 
irativement  peu  de  sang  dans  la  muqueuse,  qui 
présente  alors  une  couleur  blafarde  ;  mais,  pendant 
que  la  digestion  s'opère  et  que  les  sécrétions  sont 
en  pleine  activité,  l'afflux  sanguin  est  incessant, 
ce  qui  rend  la  muqueuse  turgescente  et  d'une  teinte 
rosée  bien  manifeste. 

C'est  ainsi  qu'après  chaque  repas,  se  produit  une 
sorte  de  congestion  stomachale  physiologique,  et 
tant  que  les  capillaires  sont  sains,  ils  reprennent 
leur  dimension  première  aussitôt  que  la  digestion 
est  achevée;  mais  si,  par  suite  d'une  stimulation 
exagérée,  ils  viennent  à  perdre  de  leur  propriété 
contractile,  cette  réplétion,  qui  ne  devait  être  que 
temporaire,  devient  permanente  et  détermine 
bientôt  une  congestion  véritable. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac  ram- 
pent sur  ses  deux  faces  et  communiquent  avec  les 
ganglions  qui  longent,  comme  une  espèce  de  cha- 
pelet, la  grande  et  la  petite  courbure;  la  plus 
grande  partie  concourt  à  la  formation  du  canal 
thoraeique. 
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hes  nerfs  àe  l'estomac,  très-gros  et  très-nom- 
breux, sont  fournis  par  les  pneumô-gastriques 
et  par  le  grand  sympathique. 

Les  pneumo-gastriques  sont  par  eux-mêmes  des 
nerfs  de  sensibilité  ;  chacun  d'eux  reçoit  de  son 
côté,  ses  filets  moteurs  du  facial,  du  spinal,  du 
grand  hypoglosse  et  communique  au  niveau  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  par  un 
rameau  ou  deux,  avec  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur du  grand  sympathique;  puis,  après  avoir 
fourni  au  pharynx,  au  larynx,  à  Tépiglotte,  au 
cœur,  à  la  trachée  et  aux  poumons,  les  deux 
pneumo-gastriques,  forment  un  plexus  autour  de 
Tèrifice  œsophagien  et  se  terminent,  le  gauche  à 
la  face  antérieure  de  l'estomac  et  par  quelques  filets 
nerveux  au  plexus  hépatique  ;  le  droit,  bien  moins 
volumineux,  anime  la  face  postérieure  et  va  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  solaire.  On  suit 
ces  nerfs  avec  le  scalpel  jusque  dans  la  membrane 
musculeuse;  leur  section  paralyse  les  mouvements 
de  l'organe. 

Nous  avons  vu  que  les  pneumo-gastriques  com- 
nmniquent  avec  le  grand  sympathique,  par  les 
ganglions  cervicaux  supérieurs,  et  par  les  plexus 
nerveux  hépatique  el  solaire.  C'est  ainsi  que  Testo- 
mac  se  trouve  en  rapport  avec  l'intérieur  du  globe 
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oculaire,  les  muqueuses  de  louïe,  du  nez  et  de 
la  bouche,  avec  tous  les  viscères  de  labdoraen  et  du 
bas- ventre.  Ces  nombreux  rapports  avec  la  plupart 
des  appareils  de  l'économie  animale,  dont  lesto- 
raac  ressent  si  vivement  les  souffrances,  nous 
expliquent  comment  les  phénomènes  de  tant  d'af- 
fections peuvent  se  réfléchir  au  grand  plexus  so- 
laire, centre  nerveux  du  grand  sympathique  dont 
la  tête,  en  quelque  sorte,  se  trouve  située  à  Tépi- 
gastre.  Ne  sait-on  pas  en  effet  que  si  les  douleurs 
épigastriques  sont  un  symptôme  commun  de  toutes 
les  lésions  graves  des  viscères  abdominaux,  le  vomis- 
sement en  est  Texpression  sympathique  par  excel- 
lence. Il  convient  aussi  de  relier  au  système  du 
grand  sympathique  les  ganglions  de  la  tête,  qui 
tous  communiquent  avec  lui.  Ce  serait  s'éloigner 
de  notre  but  que  de  rechercher  si  les  ganglions 
sphéno-palatin  etophthalmique  fournissent  à  lodo- 
rat  et  à  la  vue,  ou  si  on  peut  se  passer  de  leur  con- 
cours pour  cet  objet  ;  mais,  quand  on  tient  compte 
de  leurs  communications  avec  les  pneumo-gastri- 
ques,  qui,  mieux  que  le  ganglion  ophthalmique  ou 
le  ganglion  sphéno-palatin,  nous  rendra  raison  des 
nausées  que  provoque  la  vue  d'un  objet  dégoûtant, 
ou  la  sensation  de  certaines  odeurs.  Les  nerfs  qui 
"  émanent  de  ces  ganglions  sont  tous  de  sentiment  et, 
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comme  ils  concourent  à  la  sensibilité  générale  des 
muqueuses,  ils  doivent  bien  ressentir  une  certaine 
influence  de  Tolfaction,  de  la  vue,  de  Touïe.  Pour- 
quoi leur  rôle  ne  serait-il  pas  de  relier  ces  sensa- 
tions aux  grands  appareils  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  des  pneu mo-gastriques  ? 

Les  impressions  du  système  céphalo-rachidien 
sont  transmises  au  système  ganglionnaire,  et  réci- 
proquement.  Le  développement  de  ces  nerfs  est  en 
raison  directe  l'un  de  l'autre.  L'homme  est  de 
tous  les  animaux  celui  chez  lequel  le  grand  sympa- 
thique est  le  plus  marqué.  La  physiologie  nous 
apprend  que  le  système  ganglionnaire  n'est  pas  sou- 
mis à  l'empire  de  la  volonté,  qu'il  préside  à  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  nutritive  ou  végétative.  Il  faut 
noterlasolidarité,  la  dépendance  réciproque  de  toutes 
les  parties  de  ce  système,  de  même  que  l'influence 
si  générale  qu'exercent  sur  toute  l'économie  ani- 
male les  moindres  affections  des  viscères  auxquels 
il  se  distribue  plus  particulièrement  et  qui  restent 
en  dehors  de  notre  volonté. 

L'estomac  est  l'organe  de  la  chymification,  c'est- 
à-dire,  de  cette  élaboration  par  laquelle  les  ali- 
ments sont  convertis  en  une  pâte  homogène,  grisâtre 
qu'on  appelle  chyme.  C'est  pour  subir  cette  trans- 
formation qu'ils  séjournent  dans  ce  viscère;  l'élas- 
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ticité  de  la  tunique  ipusculaire  de  Tc^sophage  et 
celle  de  Tanneau  pylorique  suffisent  pour  s'opposer 
à  leur  reflux  ou  à  leur  passage  trop  rapide  dans  le 
duodénum;  la  contraction  péristaltique  delà  mem- 
brane musculeuse,  lorsque  l'élaboration  est  termi- 
née, surmonte  la  résistance  du  pylore  ;  elle  s'aide 
de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  pour  l'éructation,  la  régurgitation 
et  le  vomissement, 

La  chymification ,  phénomène  moléculaire, 
s'opère  à  l'aide  des  sucs  salivaires,  œsophagiens 
mêlés  aux  sucs  gastriques;  nous  y  reviendrons  en 
traitant  de  ces  derniers. 

L'estomac,  on  le  voit,  est  au  corps  ce  que  le  cer- 
veau est  à  la  pensée,  et  dans  la  vie  organique,  T es- 
tomac est  plus  nécessaire  à  l'existence  que  le  cer- 
veau lui-même,  puisque  ce  dernier  ne  se  retrouve 
plus  au  bas  de  l'échelle  animale.  Chez  l'homme 
c'est  le  grand  laboratoire  où  viennent  se  désagré- 
ger, se  façonner  dans  de  certaines  limites  et  rece- 
voir la  première  ébauche,  ces  innombrables  molé- 
cules, qui,  par  une  élaboration  successive,  amenées 
à  un  état  plus  parfait,  sont  destinées  au  développe- 
ment, àl'entretienet  au  renouvellement  de  tous  tios 
organes,  à  mesure  que  Tâge,  le  frottement,  l'usure 
ou  des  causes  diverses  les  rendent  nécessaires. 


CHAPITRE  II. 

Be  la  nutrition  eonune  ayent  des  timn^formatlons 

natnreUen  et  miorbideii. 

Le  sang  considéré  comme  la  source  de  la  plupart  des  maladies.  —  Prin- 
cipes de  Talimentation.  —  Albumine.  —  Corps  gras.  —  Substances 
minérales.  —  Assimilation.  —  Hypertrophie.  — -  Atrophie.  —  Renou- 
vellement normal.  —  Gelhiles  de  formation  morbide.  —  Retour  dans 
les  capillaires,  -r-  Résidus  dans  le  sang. —  Résorption  des  tissus.  — 
Glandes,  leurs  fonctions.  —  Ce  que  deviennent  les  matières  minérales. 

—  Gaz.  —  Deux  digestions  actives.  —  Alimentation  insuffisante.  — 
Dérangements  dans  les  différentes  phases  de  la  nutrition.  —  Altération 
du  sang.  —  Obésité  et  maigreur,  -r  Prédominance  des  principes  gras; 

—  Albumineux.  —  Ce  qui  les  favorise.  —  Effets  morbides  analogues 
dans  différents  organes.  —  Ëquilibrè  nécessaire.  —  Rôles  de  Testomac 
suivant  qu'il  est  sain  ou  malade.  —  Indication  sommaire  des  moyens 
à  Taide  desquels  on  remédie  aux  vices  de  la  nutrition. 

C'est  avec  juste  raison  que  les  médecins  de  (ous 
les  siècles  ont  considéré  le  sang  comme  la  source 
de  maladies  nombreuses;  ce  n'est  qu'en  passant 
en  revue  les  différentes  phases  de  la  nutri- 
tion que  l'on  peut  bien  se  rendre  compte  des 
causes  qui  altèrent  le  fluide  sanguin  et  qui  réagis- 
sent sur  ses  éléments. 

L'analyse  des  fonctions  nutritives  nous  fera 
mieux  comprendre  les  changements  qui  survien- 
nent dans  la  composition  du  sang,  les  maladies 
qui  en  dérivent  et  comment  il  se  fait  que  la  plupart 
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d'entre  elles  prennent  leur  point  de  départ  dans 
Testomac. 

Jetons  d*abord  un  coup  d*œil  rapide  sur  les  prin- 
cipes de  Talimentalion  ;  on  sait  que  leur  division  la 
plus  simple,  est  celle  en  substances  azotées  et  non 
azotées;  les  plus  importantes  sont  parmi  les  pre- 
mières, l'albumine,  la  fibrine  et  la  caséine,  et  pour 
les  secondes,  la  graisse,  l'amidon,  la  gomme  et  le 
sucre.  Il  est  probable  que  tous  les  principes  azolés 
concourent  à  la-formation  de  l'albumine  et  que  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  azotés  sont  convertis  en  corps 
gras  ou  oléagineux.   Séparément,  ils  ne  sauraient 
entretenir  la  vie  qui  ne  se  soutient  que  par  leur 
union  et  par  l'adjonction   de  quelques  sels.  Les 
chimistes  s'efforcent  de  prouver  ce  fait  en  démon- 
trant que  l'albumine  constitue  la  base  de  nos  tissus 
et  que  les  matières  grasses  fournissent  les  éléments 
de  la  respiration  et  de  la  chaleur  animale.  Lorsque 
nous  considérons  les  pix)portions  dans  lesquelles 
l'albumine  et  les  corps  gras   entrent  dans  notre 
nourriture,  leur  quantité  relativement  si  grande 
dans  le  lait,  aliment  naturel  des  jeunes  animaux, 
leur  universalité  dans  notre  trame  organique,  nous 
sommes  conduits  à  la  conviction  qu'ils  forment  les 
principales  matières  alimentaires  destinées  à  l'en- 
tretien delà  vie  et  qu'on  peut  les  considérer  comme 
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types  de  la  division  chimique  en  substances  azotées 
et  non  azotées.  On  sait  que  leur  mélauge,  d  après 
les  curieuses  recherches  du  docteur  Ascherson,  de 
Berlin,  produit  une  émulsion  identique  en  structure 
à  celle  du  lait  ;  c'est-à-dire,  contenant  de  nom- 
breux globules  composés  de  très-petites  gouttelettes 
d'huile  enveloppées  d'une  membrane  albu mineuse. 

Les  fonctions  de  l'estomac  et  de  l'intestin^  à 
l'aide  des  sucs 'que  diverses  glandes  leur  fournis- 
sent, consistent  à  séparer,  des  substances  qui  leur 
sont  soumises,  Falbumine  et  les  matières  grasses 
ou  à  les  convertir  en  un  état  fluide  plus  apte  à  l'ab- 
sorption, et  qui  constitue  cette  émulsion  observée 
dans  l'intérieur  des  extrémités  villeuses  lors- 
qu'elles fonctionnent. 

En  addition  à  ces  deux  classes  de  matières  ali- 
mentaires, il  en  est  une  autre  composée  de  sub- 
stances minérales  comme  le  sel  commun,  le  phos- 
phore, le  soufre,  la  chaux,  lé  fer,  etc.,  qui  entrent 
en  proportion  sensible  dans  notre  nourriture,  que 
l'on  retrouve  dans  les  différents  tissus  et  liquides 
de  l'économie  et  qui  sont  indispensables  à  son  en- 
tretien. 

Mais,  si  les  vaisseaux  capillaires  exsudent  sans 
cesse  une  liqueur  blastême,  qu'ils  tirent  du  sang 
pour  former,  réparer  et  conserver  les  principes  de 
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nos  organes,  il  est  nécessaire  que  cette  exsudation 
se  fasse  suivant  que  l'assimilation  permet  et  que  la 
déperdition  réclame  ;  exagérée  en  plus  ou  en  moins, 
elle  amène  des  perturbations  qui  ne  tardent  pas  à 
se  traduire  d'une  manière  sensible.  L'exsu$lation  se 
produit-elle  lentement,  au  delà  des  besoins  de 
l'économie,  peu  à  peu  Thypertropliie  se  mani- 
feste ;  se  fait-elle  trop  rapidement,  divers  produits 
morbides  s'accumulent  :  est-elle  diùiinuéeau  con- 
traire,  c'est  l'atrophie  qui  survient.  Les  conditions 
d'intégrité  et  de  sanité  sont  donc  essentielles  pour 
Texsudation  normale  des  vaisseaux  capillaires  ;  car 
si  ces  derniers  sont  rétrécis  ou  élargis,  obstrués 
ou  lacérés,  l'équilibre  se  trouvera  rompu,  et  de  là 
naîtront  des  affections  variées. 

Pendant  la  vie,  tandis  qu'un  certain  nombre  de 
cellules  concourent  à  la  formation  des  tissus,  d'au- 
tres semblent  se  fondre  en  sécrétions  diverses.  Les 
irrégularités  dans  la  quantité  ou  dans  la  nature  de 
l'exsudation,  non-seulement  modifient  plus  ou 
moins  les  transformations  que  nos  organes  subissent 
dans  l'état  de  santé,  mais  encore,  des  structures  ou 
des  cellules  nouvelles,  tout  à  fait  étrangères  à  l'or* 
ganisme,  se  produisent  sous  ces  influences,  tantôt 
réparatrice^,  tantôt  pernicieuses,  et  de  là  naissent  le 
pus,  les  exsudations  plastiques^  les  tubercules,  le 
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cancer,  les  fongosités,  etc.  Toutes  les  cellules  qui 
constituent  ces  produits  nouveaux,  semblent  dé- 
pendre d'un  blastême  dont  la  composition  propre  est 
étrangère  à  Téfat  physiologique,  mais  qui,  une  fois 
produite,  s'entretient  et  se  nourrit  par  les  mêmes  lois 
générales  de  croissance  et  de  transformation  qui 
président  au  développement  des  cellules  normales. 

Pendant  que  des  cellules  nouvelles  se  forment  et 
s'acheminent  vers  leur  destination,  il  faut,  pour 
leur  faire  place,  que  les  anciennes  disparaissent; 
ces  dernières  se  ratatinent,  se  rident  et  finissent 
par  tomber  en  une  fine  matière  moléculaire  qui 
passe  dans  le  sang,  par  les  vaisseaux  artériels, 
veineux  et  lymphatiques.  C'est  ainsi  qu'une  cer^ 
taine  quantité  de  matière  usée  entre  continuelle- 
ment dans  la  circulation,  provoquant  par  sa  re- 
traite le  renouvellement  graduel  de  tout  le  corps  ; 
les  globules  sanguins  eux-mêmes  se  dissolvent  pro- 
bablement aussi  après  avoir  rempli  leurs  fonctions 
6t  viennent  augmenter  le  nombre  des  résidus  que 
le  sang  charrie. 

Aussi  longtemps  que,  dans  l'état  sain,  les  ma- 
tières absorbées  correspondent  en  quantité  aux  ma- 
tières exsudée^,  l'état  physiologique  se  maintient. 
Les  déchets  résorbés  dans  le  sang  circulent  avec 
lui  et  constituent  toujours  une  partie  inhérente  de 
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sa  composition.  Zimmermann  a  même  pensé  qu'ils 
forment  la  fibrine  du  sang,  qui,  au  lieu  d'être  exsu- 
dée pour  former  les  tissus,  comme  on  Ta  cru  gé- 
nérqilement,  sortirait  au  contraire  du  corps  par  la 
sécrétion  des  différentes  glandeé. 

Dans  le  chyme,  en  effet,  il  n'y  a  pas  de  fibrine  ; 
dans  le  chyle  on  en  trouve  très- peu,  et,  ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'est  qu'on  en  rencontre  beaucoup 
moins  dans  le  chyle  des  carnivores  que  dans  celui 
des  herbivores,  comme  le  chevalet  le  mouton.  La 
faim,  loin  de  diminuer  sa  quantité,  l'augmente  au 
contraire,  et,  si  nous  pouvons  nous  en  , rapporter 
aux  expériences  de  Tiedmann  et  Gmelin,  ce  serait 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  que  la  fibrine  arri- 
verait dans  le  chyle.  Si  donc  il  n'y  a  pas  de  fi- 
brine dans  le  chyme  des  carnivores,  pendant 
qu'elle  constitue  une  si  grande  partie  de  leur  nour* 
riture,  l'objet  de  la  digestion  stomachale  doit  con- 
sister dans  la  transformation  de  la  fibrine  en  albu- 
mine, contrairement  à  la  théorie  si  séduisante  de 
M.  Blondlot. 

Les  expériences  pratiquées  par  Magendie,  Nasse 
et  autres  savants  physiologistes,  qui  transfusèrent 
chez  l'animal  du  sang  dépourvu  de  fibrine,  démon- 
trèrent qu'après  avoir  circulé  un  certain  temps,  le 
nouveau  liquide  contenait  de  la  fibrine  et  était  de- 
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venu  coagulable.  Outre  ces  arguments,  il  y  en  a 
d  autres  qui  viennent  à  Tappui  de  cette  manière  de 
voir  ;  il  semble  en  effet  extraordinaire  que  lorsque 
tant  d'organes  sont  formés  de  fibrine,  on  ne  la  ren- 
contre guère,  dans  le  sang  normal,  que  dans  la 
proportion  de  deux  ou  trois  parties  pour  mille; 
quantité  tout  à  fait  insuffisante  et  hors  de  propor- 
tion pour  former  et  entretenir  les  masses  muscu- 
laires. Bien  plus,  nous .  trouvons  que  la  quantité 
de  fibrine  augmente  dans  les  circonstances  où  la 
résorption  est  très-active,  comme  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  accompagnées  d'émaciation, 
tels  que  la  pneumonie^,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Il  est  donc 
rationnel  de  supposer  que,  dans  la  nutrition,  les 
capillaires  sont  plutôt  chargés  de  Texsudation  de 
l'albumine  que  de  la  fibrine,  et  que  la  présence 
de  cette  dernière  dans  le  sang  est  plus  prononcée 
en  raison  de  l'altération  des  organes  qu'en  raison 
de  leur  besoin  dé  nutrition.  Si  cette  opinion  est 
vraie,  nous  pouvons  regarder  l'augmentation  de  la 
fibrine  plutôt  comme  un  efifet  que  comme  la  cause 
des  maladies  inflammatoires. 

Après  s'être  chargé  des  matières  de  rebul,  de  la 
façon  que  nous  venons  de  décrire,  le  fluide  san- 
guin s'en  débarrasse  dans  son  cours  par  le  moyen 
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des  glandes  sous  forme  de  sécrétioDS  et  d'excrétions 
diverses. 

Les  glandes  sont  formées  et  nourries  comme 
toutes  les  autres  textures;  mais,  leur  structure  cel- 
lulaire est  douée  de  la  propriété  de  tirer  différen- 
tes substances  du  sang  :  c'est  ainsi  que  les  cellules 
du  foie  sécrètent  la  bile;  celles  du  rein,  Turée; 
celles  de  la  mamelle,  le  lait,  etc.  De  celte  manière, 
beaucoup  de  matières  carboniques  et  azotées,  soit 
qu'elles  viennent  de  l'assimilation  des  substances 
alimentaires,  ou  qu'elles  soient  le  résultat  de  la 
transformation  de  nos  tissus,  quittent  l'économie 
sous  des  formes  nouvelles,  telles  que  le  lait,  l'urée, 
la  bile,  etc. 

Les  matières  minérales  de  notre  organisme  pas- 
sent par  les  mêmes  phases.  La  chaux  et  le  phos- 
phore, absorbés  dans  le  canal  alimentaire,  s'unis- 
sent par  de  nouvelles  combinaisons  pour  constituer 
les  os;  puis,  réabsorbés,  ils  sont  excrétés  sous  dfes 
formes  plus  récentes  dans  l'urine  et  les  matières 
fécales.  Le  sel  commun  ou  hydrochlorate  de  soude 
est  décomposé  de  la  même  manière  ;  on  retrouve 
son  acide  dans  le  suc  gastrique  ou  dans  les  sueurs, 
tandis  que  la  soude  est  excrétée  avec  la  bile  dans  le 
foie;  c'est  aussi  par  ce  dernier  organe  que  le  soufre 
quitte  l'économie. 
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Le  gaz  acide  carbonique,  soit  qu'il  se  produise 
pendant  la  décomposition  de  la  nourriture,  ou  qu'il 
se  forme  dans  nos  organes,  est  continuellement 
exhalé  avec  de  la  \apeur  d'eau  par  les  poumons, 
ou  par  l'enveloppe  cutanée;  enfin,  l'oxygène  qui 
entre  dans  le  sang,  surtout  par  l'air  que  nous  respi- 
rons, est  indispensable  à  l'accomplissement  de  ces 
transformations  essentielles. 

Nous  pouvons  donc  considérer  dans  le  corps 
deux  espèces  de  digestions  continuellement  actives; 
s'opérant,  l'une  dans  l'estomac  et  les  intestins, 
l'autre  dans  l'intimité  de  nos  tissus.  Le  sang  est 
leur  réceptacle  commun  et  distribue  les  produits 
de  la  première  pour  développer  et  entretenir  l'or- 
ganisme, tandis  qu'avec  ceux  de  la  seconde,  il  four- 
nit aux  différentes  excrétions.  De  cette  manière  la 
circulation  sanguine  peut  se  comparer  à  une  rivière 
qui,  coulant  au  milieu  d'une  grande  cité,  sert  tout 
à  la  fois  aux  besoins  de  ses  habitants  et  à  les  débar- 
rasser de  toutes  les  impuretés  qui,  par  mille  ca- 
naux, se  frayent  un  passage  dans  j&on  courant. 

Il  nous  sera  maintenant  facile  de  comprendre 
comment  le  dérangement  dans  un  chaînon  de  l'acte 
nutritif  peut  réagir,  avec  plus  ou  moins  de  force, 
sur  les  autres.  S'il  arrive,  en  effet,  que  les  matières 
alimentaires  ne  soient  pas  fournies  en  quantité  suf- 
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fisanle  OU  de  qualité  convenable,  le  sang  devient 
anormal,  et  nécessairemeril  Texsudationqui  s'en  suit 
éprouve  des  perturbations  analogues  et  variables. 
C'est  ainsi  que  les  transformations  subséquentes 
se  trouvent  plus  ou  moins  modifiées.  Déplus,  si  la 
sécrétion  s'arrête,  le  sang  ne  se  débarrasse  plus  de 
ses  matières  impures,  et  si  l'excrétion  est  empêchée, 
les  sécrétions  elles-mêmes  peuvent  passer  dans  la 
circulation  et  agir  sur  elle  comme  poison*  Il  peut 
donc  naître  un  état  morbide  h  la  suite  du  simple 
dérangement  de  l'une  des  phases  de  la  nutrition 
et,  quel  que  soit  le  point  où  l'harmonie  se  trouve 
rompue,  quand  cet  état  se  prolonge,  tout  le  sys- 
tème ne  tarde  pas  à  s'en  ressentir.  C'est  ainsi 
qu'une  mauvaise  assimilation  de  la  nourriture  pro- 
duit des  sécrétions  et  des  excrétions  défectueuses, 
tandis  qu'un  arrêt  accideiitel,  dans  la  marche  de 
ces  dernières,  se  traduit  par  un  effet  dépressif  sur 
les  pouvoirs  d'assimilation.  Que  l'on  donne,  par 
exemple,  à  un  enfant  une  mauvaise  nourrice,  des 
accidents  de  dépérissement  ne  tarderont  pas  à  sur- 
venir, le  remède  sera  simple  ici,  c'est  un  meilleur 
lait  qu'il  faudra  se  procurer.  Qu'une  personne  soit 
atteinte  de  rétention  prolongée  d'urine,  elle  tom- 
bera dans  l'assoupissement,  donnez  alors  des  diu- 
rétiques, ou  levez  l'obstacle  pour  faire  couler  |(3s 
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urines  qui  entraîneront  avec  elles  Texcès  d'urée 
qui  réagissait  sur  le  cerveau,  et  les  symptômes  fâ- 
cheux se  dissiperont  bien  vite.  Dans  le  premier  cas, 
on  fournit  les  principes  élémentaires  que  la  nutri- 
tion réclame;  dans  le  second,  on  débarrasse  l'éco- 
nomie de  ses  résidus  nuisibles;  dans  ces  deux  cas, 
le  sang  se  trouve  différemment  altéré  et  son  retour 
à  Tétat  physiologique  est  Teffet  des  moyens  em- 
ployés en  connaissance  de  cause  pour  parer  à  son 
dérangement  ou  le  combattre  avec  efficacité. 

Certains  individus  ont  de  la  tendance  à  l'obésité  ; 
d'autres,  à  la  maigreur,  et  cela  tout  en  prenant  les 
mêmes  aliments;  de  pareilles  différences  tiennent, 
sans  aucun  doute  à  la  variété  des  forces  assimila- 
trices  dont  les  lois  ont  jusqu'ici  échappé  à  notre 
observation.  Pourtant,  comme  cette  action  toute 
vitale  ne  peut  se  produire  sans  l'existence  préalable 
de  certaines  causes  physiques,  dont  le  ménagement 
par  l'exercice  et  le  régime  nous  appartient,  il  en 
résulte  que  nous  pouvons  augmenter  ou  dimi- 
nuer, à  volonté,  dans  l'économie  animale,  la  pré- 
dominance des  principes  gras  ou  des  principes 
albumineux. 

On  sait  depuis  longtemps  que  sous  l'intluence 
de  certaines  circonstances,  différents  tissus  se 
chargent  ou  sont  même  transformés  en  graisse. 
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Les  conditions  qui  paraissent  nécessaires  pour  pro- 
duire cet  effet  sont  un  certain  degré  d'inactivité 
pendant  que  les  éléments  propres  à  la  formation  de 
la  graisse  continuent  d'affluer  avec  excès  dans  l'é- 
conomie. Si  la  nourriture  est  très-abondante  et  que 
l'on  ne  prenne  pas  d'exercice,  la  respiration  se  trouve 
bientôt  gênée  et  les  principes  graisseux,  au  lieu  de 
venir  se  brûler  dans  les  poumons  avec  l'oxygène 
de  l'air,  vont  se  loger  en  réserve  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  et  spécialement  dans  le  foie. 
Les  ivrognes  sont  très-sujets  à  cette  dégénérescence 
graisseuse  hépatique,  par  la  raison  que  les  alcooli- 
ques sont  très-abondants  en  carbone,  principe 
essentiel  des  éléments  oléagineux.  ChQzlesphthisi- 
ques  cette  même  dégénérescence  se  retrouve  en- 
core ;  cela  vient  de  ce  que  les  fonctions  pulmonaires 
sont  en  partie  arrêtées  pendant  que  les  malades 

* 

continuent  à  se  bien  nourrir  généralement,  tout  en 
prenant  peu  d'exercice. 

Après  les  poumons,  le  grand  émonctoire  de  la 
graisse,  c'^st  le  foie,  par  le  moyen  de  la  bile;  pour 
l'albumine,  c'est  le  rein,  par  l'urée  ;  on  remarque, 
ici,  une  très-grande  analogie  entre  les  lésions  pro- 
duites dans  ces  deux  derniers  organes  par  l'excès 
ou  la  diminution  des  matières  grasses  et  albumi- 
neuses  et  par  les  concrétions  qu'elles  y  produisent. 
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C'est  de  la  sorte  que  le  foie  s  atrophie  par  la 
prédominance  du  tissu  fibreux  ou  alburnineux  dont 
le  dépôt  finit  par  étrangler  les  vaisseaux  propres  de 
lorgane,  tandis  qu'au  contraire,  il  augmente  de 
volume  et  dégénère  au  détriment  de  sa  propre  sub- 
stance, quand  le  tissu  cellulaire  domine  et  se 
charge  de  graisse.  Les  mêmes  phénomènes  s!obser- 
vent  pour  le  rein,  qui  s'hypertrophie  ou  devient 
graisseux  par  laccumulation  des  matières  oléagi- 
neuses dans  ses  cellules,  tandis  qu'il  se  contracte 
et  s'atrophie  par  la  prédominance  des  principes 
alburnineux. 

La  sécrétion  graisseuse  du  foie  produit  la  choies- 
térine,  substance  cristallisable,  qui,  sous  forme 
de  calculs,  se  dépose  parfois  dans  les  conduits  de 
la  bile  et  y  détermine  des  obstructions  assez  fré- 
quentes. La  sécrétion  azotée  des  reins,  l'urée,  peut 
engendrer  aussi  une  matière  cristalline,  l'acide 
urique,  susceptible  de  former  des  calculs  et  de  dé- 
terminer les  accidents  que  l'on  connaît.  Ces  diver- 
ses concrétions  se  rencontrent  assez  fréquemment 
dans  la  pratique  ;  elles  semblent  se  développer  sur- 
tout chez  les  personnes  dont  l'alimentation  riche  et 
abondante  n'est  plus  en  rapport  avec  l'exercice 
qu'elles  prennent.  C'est  de  cette  manière  que  l'on 
observe  qu'un  excès  ou  une  diminution  des  prin- 
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cipes  gras  ou  albumineux  deviennent  défavorables 
au  maintien  d'une  organisation  saine  et  que  la  nu- 
trition ne  s'accomplit  bien  qu'à  la  condition  de 
maintenir  en  équilibre  ses  principes  élémentaires. 

On  voit  comment  ressort  d'elle-même  l'impor- 
tance toute  particulière  que  l'application  de  ces 
données  rencontre  dans  le  régime  aussi  bien  qu'en 
thérapeutique. 

Quoique  la  nourriture  soit  prise  de  qualité  et  en 
quantité  convenables,  il  peut  survenirjdes  circon- 
stances qui  s'opposent  à  son  assimilation,  par 
exemple,  une  trop  grande  acidité,  une  irritabilité 
trop  vive  de  l'estomac,  l'inflammation  de  cet  or- 
gane, l'abus  des  boissonfs  alcooliques,  etc.  C'est  à 
la  connaissance  de  ces  causes  contraires  et  aux 
moyens  de  les  prévenir  que  le  praticien  doit  sur- 
tout apporter  toute  son  attention. 

Il  peut  se  faire  que  les  vaisseaux  capillaires 
soient  distendus,  gorgés  de  sang  et  que  sous  cette 
influence  une  exsudation  excessive  se  produise  et 
détermine  l'inflammation.  Comment  combattre 
cette  dernière?  Dans  la  première  période  les  sai- 
gnées locales  et  l'application  du  froid  arrêteront 
assez  bien  les  progrès  du  mal,  en  prévenant  une 
exsudation  plus  considérable;  mais  les  produits  de 
celte  extravasal ion,  une  fois  coagulés,  secompor- 
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tent  comme  le  ferait  un  corps  étranger,  d  où  natl 
Tindicalion  de  faciliter  leur  transformation  et  d'en 
aider  la  résorption  et  l'excrétion.  On  y  parvient  par 
des  applications  locales  de  chaleur  et  d'humidité 
jointes  à  Tusage  intérieur  des  sels  neutres,  dans  le 
but  de  dissoudre  Texcès  de  fibrine  du  sang;  plus 
tard,  on  ajoute  à  ces  moyens  l'emploi  des  diuréti- 
ques et  des  purgatifs  pour  faciliter,  par  l'urine  et 
les  selles,  l'expulsion  des  matières  résorbées.  C'est 
ainsi  qu'il  convient  de  combattre  les  altérations  de 
la  nutrition  et  du  sang  ;  (;'est-à-dire  par  une  médi- 
cation qui  a  pour  but  de  rétablir  dans  leur  état 
normal  les  fonctions  dérangées,  en  procédant  dans 
l'ordre  où  les  troubles  se  sont  produits.  A  cet  effet 
la  connaissance  exacte  des  phases  de  la  nutrition  est 
indispensable  pour  obvier  par  un  traitement  ra- 
tionnel aux  désordres  dont  elles  peuvent  s'accom- 
pagner. Dans  ces  circonstances,  la  théorie  d'agir 
directement  sur  le  sang  est  incorrecte,  et  le  système 
d'expectation  est  aussi  mauvais  que  le  serait  un 
traitement  empirique. 


CHAPITRE  III. 

Des  sucs  fTAstriques. 

Inllaence  des  sécrétions  les  unes  sur  les  autres.  —  Fixité  chimique.  — 
Rares  exceptions  dans  l'état  morbide.  —  Effets  du  sel  commun  dans 
l'estomac,  avec  ou  sans  salive.  -^  Poivre.  —  Cubèbe.  —  Nature  des 
sucs  gastriques.  —  Propriétés  physiques.  —  Le  pouvoir  dissolvant  se 
perd  par  un  excès  de  chaleur.  —  Effets  du  froid.  —  Conservation.  — 
Rôle  de  Tacide.  —  Substituants.  —  Pepsine.  —  Acétate  de  plomb.  — 
Suc  pancréatique.  —  Sécrétion  des  sucs  gastriques.  —  Aliments  ré- 
fractaires  et  indigestes.  —  Différence.  —  Viciation  des  sucs.  —  Rareté; 
T-  Action  des  spiritueux  sur  les  capillaires.  —  Présence  de  la  bile  dans 
l'estomac.  —  Sucs  artificiels.  —  Effets  de  la  dilution.  —  Aliments  ra- 
mollis et  durs,  influence  sur  le  travail.  Phénomènes  déterminés  par 
la  bile.  —  Sécrétion  gastrique  exagérée.  —  Neutralisants.  —  Origine 
dès  gaz.  —  Flatulence.  —  Indication  des  absorbants. 

L'expérience  démontre  qu'une  sécrétion  e^ 
d'autant  mieux  sollicitée,  que  l'organe  qui  la  pro- 
duit se  trouve  en  contact  avec  une  substance  ou 
une  sécrétion  chimiquement  différente. 

Nous  devons  à  M.  Andral  des  recherches  fort 
intéressantes  sur  l'état  d'acidité  ou  d'alcalinité  des 
différents  fluides  de  l'économie.  Il  ressort  de  ses 
travaux  que  les  réactions  chimiques  sont  d'autant 
mieux  marquées,  que  la  concentration  des  fluides 
est  plus  grande,  qu'une  sécrétion  acide  ne  devient 
jamais  alcaline,  ni  réciproquement ,  même  dans  l'état 
de  maladie  et  que,  malgré  beaucoup  d'exceptions 


m.    —   DBS   sucs   GASTRIQUKS.  29 

apparentes,  il  n'en  existe  qu'une  seule,  au  profit 
des  muqueuses,  dont  le  produit  normal  et  trans- 
parent est  toujours  acide,  et  ne  devient  alcalin, 
qu'avec  les  globules  qu'on  y  rencontre  sous  l'in- 
fluence d'un  état  pathologique,  comme  dans  la 
bronchite,  le  coryza,  etc. 

L'urine  elle-même,  toujours  acide,  ne  devient 
alcaline  temporairement  que  sous  l'influence  de 
certaine  nourriture,  ou  par  l'adjonction  des  pro- 
duits morbides  de  la  membrane  muqueuse  sur  la- 
quelle elle  passe.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  tou- 
jours à  l'état  d'alcalinité  :  le  sérum  du  sang,  la 
matière  sébacée,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  la  sa- 
live et  les  larmes  ;  tandis  que  la  sueur,  le  suc  gas- 
trique et  les  sécrétions  muqueuses  normales  sont 
toujours  acides. 

Salive.  —  Les  fluides  de  labouche  varient  suivant 
l'absence  ou  la  présence  de  la  salive.  Examinés  le 
matin,  au  réveil,  ils  sont  invariablement  acides; 
mais  après  que  la  salive  a  été  sollicitée,  ils  devien- 
nent alcalins  et  persistent  ainsi  durant  le  jour. 

Quel  est  le  rôle  de  la  salive  dans  la  digestion  en 
dehors  de  la  stimulation  qu'elle  imprime  à  la  sé- 
crétion du  suc  gastrique  par  sa  nature  alcaline? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  déterminer.  Néan- 
moins, pour  répondre  à  celte  question,  nous  dirons 
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d'abord  que  la  salive  renferme  une  sorte  de  fer- 
ment dont  la  destination  est  de  rendre  assimilables 
les  matières  amylacées  en  les  transformant  en  dex- 
trine,  puis  en  glycose.  Cette  diastase  se  retrouve 
encore  dans  le  suc  pancréatique  et  on  peutlobte- 
nirsous  forme  de  précipité  solide  et  grisâtre  dont 
une  partie  en  poids  suffit  pour  transformer  en 
glycose  plus  de  deux  mille  parties  d'amidon.  Son 
action  est  nulle  sur  la  cellulose,  la  pectine,  les 
gommes,  ainsi  que  sur  les  aliments  albumineux. 

La  transformation  des  amylacées  commence 
dans  la  bouche  par  le  broiement  et  Tinsalivation, 
cequ'il  est  d  autant  plus  facile  d'admettre,  qu'il  ne 
faut  au  ferment  qu'une  minute  pour  fluidifier 
l'empois  d'amidon  et  le  transformer  en  dextrine  et 
en  glycose,  phénomène  qui  se  continue  même  dans 
un  milieu  légèrement  acide.  Dans  lleslomac,  cette 
action  persiste  tant  que  les  acides  gastriques  ne 
viennent  pas  neutraliser  le  pouvoir  de  la  diastase. 
Enfin,  quand  les  matières  sont  parvenues  dans  l'in- 
testin, si  la  trsinsformation  est  incomplète,  les  al-* 
calis  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  neutralisent 
les  acides  en  excès  et  rendent  à  la  diastase  toute 
son  énergie,  qui  au  besoin  se  trouve  suppléée  par 
le  suc  pancréatique  lui-même  et  par  le  liquide  in-^ 
teslinali  Mais^  l'action^de  la  salive  dans  l'acte  di- 
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gestif  ne  se  borne, pas  à  ces  seuls  phénomènes, 
nous  n'en  voulons  pour  témoin  que  le  résultat  des 
expériences  du  docteur  Bardeleben  :  après  avoir 
introduit,  à  Taide  d'une  fistule^  45  grammes  de  sel 
de  cuisine  dans  Testomac  vide  d'un  chien,  on  a 
observé  constamment  une  série  de  phénomènes 
qui  ne  se  reproduisaient  plus  quand  la  même 
quantité  de  sel  était  donnée  par  la  boucho.  Chaque 
partie  de  la  membrane  en  contact  avec  la  substance 
saline  sécrétait  rapidement  un  mucus  presque  sans 
couleur  et  en  quantité  variable;  l'estomac  entrait 
alors  en  contraction  violente,  l'animal  était  inquiet, 
agité,  et  avalait  une  grande  quantité  de  salive;  puis, 
au  bout  de  vcinq  ou  six  minutes,  survenaient  des 
vonaissements. 

Cette  action  du  sçl  paraît  lui  être  particulière; 
car,  le  poivre,  que  l'on  regarde  comme  une  sub- 
stance bien  autrement  irritante,  introduit  de  la 
même  façon,  était  très-bien  supporté  et  ne  faisait 
qu'augmenter  la  sécrétion  gastrique  sans  provo- 
quer ni  contraction,  ni  vomissement.  Ce  dernier 
fait  nous  explique  comment  des  individus  peuvent 
se  soumettre  pendant  longtemps  à  des  doses  énor- 
mes de  poivre  cubèbe,  sans  que  leur  estomac  en 
soit  sensiblement  incommodé. 

Sucs  gastriques.— Lessucs  gastriques  proprement 
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dits,  quand  on  les  lire  directement  de  Testomac 
d'un  adulte  en  bonne  santé,  bien  que  mêlés  tou- 
jours à  un  peu  de  mucus,  sont  visqueux,  d'une 
couleur  claire,  transparente,  sans  odeur,  légère- 
ment salés  et  un  peu  acides;  très-solubles  dans 
Teau  et  les  alcooliques  faibles.  Tels  sont  les  agents 
indispensables  à  la  digestion  stomachale.  Il  est 
très-important  de  se  souvenir  qu'une  élévation 
de  10  à  15  degrés  seulement,  au-dessus  delà 
température  du  corps,  pendant  l'acte  digestif,  suffit 
pour  détruire  tout  à  fait  leur  pouvoir  dissolvant, 
et  cela  sans  retour.  Où  doit  donc  recommander 
aux  personnes  dont  les  digestions  sont  laborieuses, 
de  ne  pas  prendre  de  nourriture  trop  chaude, 
puisqu'une  chaleur  de  50  degrés  centigrades 
suffit  pour  annihiler  les  pouvoirs  du  principal 
agent  de  la  digestion  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir^ 
certaines  personnes  prendre  du  thé  ou  du  café  à 
une  température  peut-être  de  beaucoup  supérieure. 
Le  froid  n'arrête  les  effets  du  su€  gastrique  que 
momentanément,  et,  aussitôt  que  la  température 
est  redevenue  normale,  le  principe  actif  de  la  di- 
gestion semble  n'avoir  rien  perdu  de  sa  force  ; 
exposé  à  l'air,  il  passe  facilement  à  l'état  putride; 
recueilli  dans  un  vase  hermétiquement  fermé,  il 
peut  se  conserver  intact  pendant  des  années.  Si  la 
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chaleur  lui  fait  perdre  le  pouvoir  digestif,  son  acide 
pourtant  n*en  est  pas  altéré,  bien  que,  sans  être 
efficace  par  lui-même,  sa  présence  paraisse  indis- 
pensable pour  Taccomplissement  de  la  fonction. 
Cette  dernière  en  effet  s'interrompt  par  la  neutra- 
lisation de  l'acide  et  se  rétablit  par  sa  présence; 
la  nature  même  de  ce  dernier  semble  importer 
peu,  puisque  les  acides  pbosphorique,  hydrochlo^ 
rique,  sulfurique,  acétique,  lactique  et  citrique 
répondent  tous  à  peu  près  également  bien  lorsqu'ils 
sont  suffisamment  étendus. 

Pepsine.  —  La  pepsine,  principe  organique,  dis- 
solvant ou  fermentifère  du  suc  gastrique,  est  encore 
presque  inconnue  par  ejle-même.  Pour  l'obtenir 
aussi  pure  que  possible,  on  prend  du  suc  gastrique 
que  l'on  filtre,  puis  on. traite  le  liquide  obtenu 
par  douze  fois  son  volume  d'alcool  anhydre  ;  on 
voit  alors  se  précipiter  une  matière  floconneuse, 
caséiforme,  qui  donne  en  poids  le  centième  environ 
du  suc  gastrique  employé  ;  c'est  de  la  pepsine  près- 
que  entièrement  pure,  dont  on  double  l'énergie  en 
la  redissolvant  dans  l'eau  et  en  précipitant  de 
nouveau  par  l'alcooL 

Desséché  sur  une  lame  de  verre,  ce  produit  pré- 
sente de  petites  écailles  translucides,  d'un  blanc 

jaunâtre,  douées  d'une  odeur  particulière  rappe- 
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lant  celle  du  fromage  ;  la  saveur  en  est  acerbe  et 
nauséeuse;  le  tannin  et  la  créosote  précipitent  sa 
solution  aqueuse  et  détruisent  en  même  temps  ses 
propriétés  actives  ;  beaucoup  de  sels  métalliques, 
comme  ceux  de  plomb,  de  mercure,  elc,  la  pré- 
cipitent également,  sans  détruire  ses  vertus  diges- 
lives  qui  reparaissent  de  nouveau  dés  que  la  pep- 
sine redevient  libre  par  la  substitution  d'une  autre 
base. 

Le  rôle  de  ce  précieux  agent  est  de  dissoudre  les 
principes  azotés.  Comme  nous  l'avons  vu  déjà,  un 
autre  suc  semble  le  suppléer  dans  une  phase  plus 
avancée  de  la  digestion,  alors  que  le  contenu  de 
Têstomac  passe  dans  l'intestin.  C'est  le  suc  paû- 
créatique,  qui,  lui  aussi,  digère  les  substances 
azotées  quand  elles  ont  échappé  à  Taction  du  suc 
gastrique.  Mais,  chose  bizarre,  la  pepsine  et  la 
pancréatine  mises  en  contact  se  neutralisent  et  arrê- 
tent toute  digestion. 

Le  stimulant  naturel  le  plus  efficace  de  la  sé- 
crétion du  suc  gastrique  est  la  présence  de  la  nour- 
riture dans  l'estomac  et  son  action  sûr  la  mu- 
queuse ;  plus  ces  rapports  sont  étendus,  plus  le 
suc  sort  avec  abondance.  11  ne  faudrait  pas  croire 
pourtant  que  cette  sécrétion  fût  intarissable;  il  est 
au  contraire  établi  par  des  faits,  qu'en  un  temps 
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donné  elle  ne  saurait  dépasser  certaines  limites  et 
partant  digérer  qu'une  quantité  d'aliments  rela- 
tive. Quand  les  substances  qui  lui  sont  soumises 
se  trouvent  disproportionnées  à  la  force  digestive, 
c'est-à-dire  à  la  puissance  sécrétoire  de  lorgane, 
Tindigestion  s'ensuit  infailliblement. 

II  est  vrai  que  les  matières  réfractaires,  par  leur 
irritation  sur  la  muqueuse,  déterminent  une  sécré- 
tion plus  abondante  que  dans  l'état  normal  ;  mais, 
il  ne  se  produit  plus  alors  qu'un  fluide  étendu,  acre 
et  irritant,  doué  de  très-peu  de  vertus  dissolvantes. 
On  peut  inférer,  de  l'extrême  variété  de  pouvoir 
digestif  que  nous  rencontrons  chez  un  grand  nom- 
bre d'individus,  que  la  quantité  et  probablement 
l'énergie  du  suc  gastrique  sont  sujettes  à  beaucoup 
de  variations. 

Chose  bien  remarquable,  les  substances  complè- 
tement indigestes,  comme  les  pépins  et  les  noyaux, 
sont  moins  aptes  à  produire  des  désordres  dans 
la  digestion  que  les  aliments  simplement  réfrac- 
taires, tels  que  les  viandes  salées,  fumées,  etc.  En 
premier  lieu,  l'estomac  semble  reconnaître  instinc- 
tivement la  nature  de  la  substance  ingérée  et  son 
impuissance  sur  elle,  de  façon  qu'il  cesse  bientôt 
de  sécréter  un  suc  qui  resterait  sans  résultat  ;  tandis 
qu'en  second  lieu^  il  fait  tous  ses  efforts  pour  sur- 
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monter  les  difficultés  qu'il  rencontre  et  que,  dépas- 
sant bientôt  les  limites  physiologiques,  la  dilution 
et  la  viciation  des  sucs  ne  tiardent  pas  à  se  produire 
et  à  déterminer  un  état  d'irritation  de  lorgane. 

Si  le  suc  gastrique  se  trouve  de  mauvaise  qualité 
ou  trop  peu  abondant  pour  le  travail  qui  lui  est 
soumis,  la  digestion  reste  ébauchée,  ce  dont  on,  est 
bien  vite  averti  par  l'angoisse  et  la  fatigue;  par  la 
production  des  gaz  et  Téruçtation  ;  enfin  par  la 
nature  des  excréments» 

La  rareté  des  sucs  gastriques  se  fait  surtout 
remarquer,  parla  lenteur  des  digestions  ;  sont-ils 
viciés  au  contraire,  comme  cela  se  produit  dans 
certainesjsouffrances  delà  muqueuse, ils  ne  repren- 
nent leurs  qualités  naturelles  que  par  la  disparition 
des  désordres  fonctionnels.  Tout  au  plus  pourrait-^ 
on  alors  pallier  le  mal  par  un  choi?  d'aliments  très* 
digestibles,  quelon  ferait  prendre  en  petite  quantité 
à  la  fois  et  par  l'essai  de  quelques  remèdes  accom- 
modes  à  l'état  que  l'on  soupçonne. 

Quand  les  troubles  tiennent  à  une  sécrétion  im- 
modérée, il  est  probable  que  les  toniques,  en  don- 
nant de  l'énergie  aux  vaisseaux  qui  accomplissent 
l'élaboration  des  sucs,  peuvent  rendre  à  ces  derniers 
Jieur  efficacité  première;  mais,  il  faut  se  garder 
des  spiritueux  qui  sont  plus  propres  à  racornir  des 
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capillaires  délicats,  qu'à  leur  fournir  la  tonicité  qui 
leur  manque. 

Chez  certains  animaux,  la  présence  de  la  bile 
dans  Testomac,  active  singulièrement  la  digestion, 
ce  qui  nous  conduit,  par  analogie,  à  l'y  introduire  au 
besoin  chez  l'homme.  Qifoi  qu'il  en  soit,  le  principe 
du  suc  gastrique  est  le  même  chez  la  plupart  des 
espèces  animales,  et  il  convient  de  fournir  ce  pré- 
cieux agent  aux  estomacs  paresseux,  ou  à  ceux  qui, 
par  une  cause  quelconque,  ne  le  sécrètent  plus  en 
quantité  suffisante  ou  de'qualité  convenable.  Presque 
tous  les  convalescents  sont  dans  ce  cas;  et,  dans 
beaucoup  de  maladies,  le  défaut  de  sécrétion  du 
principe  digestif  s'oppose  à  l'alimentation  et  amène 
par  suite  un  affaiblissement  progressif;  aussi  est- 
il  très-utile  d'y  remédier  par  des  moyens  artificiels, 
siJ'on  ne  veut  pas  voir  la  faiblesse  durer  un  temps 
infini;  car,  dans  ces  circonstances,  on  tourne  dans 
un  cercle  vicieux  ;  on  ne  peut  donner  des  aliments, 
par  défaut  de  sécrétion  gastrique,  et  cette  absence 
de  sucs  tient  elle-même  à  ce  que  l'estomac  ne  reçoit 
pas  de  nourriture. 

Quelquefois  le  viscère  contenant  trop  de  liquides, 
les  sucs  gastriques,  par  une  trop  grande  dilution, 
perdent  de  leur  activité  ;  si  la  santé  est  bonne,  cet 
inconvénient  ne  tarde  pas  à  disparaître,   la  mu- 
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queuse  se  chargeant  elle-inêrae  d'absorber  le  liquide 
en  excès,  ce  qui  ramène  le  reste  à  une  concentra- 
tion convenable.  Ces  excédants  de  fluides  peuvent 
venir  de  libations  trop  copieuses  pendant  le  repas  ; 
ou  bien,  ils  peuvent  se  produire  par  une  hypersé- 
crétion de  la  muqueuse;  -dans  tous  les  cas,  leur 
présence  ralentit  le  travail  digestif. 

Quand  on  prend  la  nourriture  sous  forme  semi- 
liquide,  telle  que  des  potages  par  exemple,  on  note, 
comme  premier  phénomène  dans  Testomac,  l'ab- 
sorption de  la  partie  aqueuse,  ce  qui  laisse  la  partie 
nutritive  sous  la  forme  d'une  pulpe  douce  et  ra- 
mollie'; condition  des  plus  favorables  à  la  digestion, 
par  la  facilité  qui  en  résulte  pour  les  sucs  gastri- 
ques, d'imprégner  convenablement  le&  matières 
assimilables  et  de  se  mettre  en  contact  avec  toutes 
leurs  surfaces.  Si,  au  contraire,  les  substances  ali- 
mentaires  sont  avalées  avec  précipitation,  sans  avoir 
été  préalablement  broyées,  mâchées  et  imprégnées 
suffisamment  de  salive,  elles  arrivent  dans  l'organe 
grossièrement  écrasées  et  n'offrent  plus  aux  sucs 
gastriques  comparativement  que  très-peu  de  points 
de  contact,  de  sorte  qu'elles  ne  sont  attaquées  que 
parla  circonférence  et  que  ce  n'est  qu'à  mesure 
que  les  parties  extérieures  sont  réduites,  que  la 
digestion  peut  faire  des  progrès,  ce  qui  réclame 
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toujours  un  temps  beaucoup  plus  long,  puisqu'il 
faut  des  opérations  successives  pour  un  travail  qu 
se  fait  d'ensemble  quand  laliment  est  suffisamment 
broyé.  C'est  pourquoi  il  est  essentiel  de  recomman- 
der aux  personnes  qui  ont  l'estomac  délicat  de 
mâcher  leur  nourriture  avec  soin,  de  façon  qu'elle 
arrive  dans  le  viscère  beaucoup  plus  douce  et  moins 
irritante. 

Dans  l'état  de  santé  parfait,  on  ne  trouve  pas  de 
bile  dans  l'estomac  de  l'homme,  bien  que  des  causes 
variées  puissent  l'y  faire  parvenir.  En  petite  quan- 
tité, elle  facilite  la  digestion  de  certaines  substances 
comme  les  corps  gras  ;  mais,  si  son  reflux  est  con- 
sidérable, elle  occasionne  des  vertiges,  des  nausées 
et  des  vomissements  ;  de  plus,  comme  elle  neutra- 
lise l'acide  du  suc  gastrique,  elle  rend  les  fonctions 
de  ce  dernier  impossibles. 

Lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  trop  abon- 
dante, ce  qui  se  décèle  par  une  sensation  de  brû- 
lure et  par  des  renvois  acides  ;  quand  aussi  une 
digestion  imparfaite  donne  naissance  aux  acides 
gras  que  l'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point, 
reconnaître  à  leur  odeur  pendant  l'éructation  ;  il 
peut  être  très-avantageux  de  faire  prendre  du 
fiel  de  bœuf,  bien  qu'on  s'adresse  d'ordinaire,  en 
pareil  cas,  aux  divers  absorbants  et  neutralisants 
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que  l'usage  a  consacrés,  tels  que  la  magnésie,  les 
carbonates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  etc. 

Quand  la  digestion  est  saine,  on  trouve  rare- 
ment un  excès  de  gaz,  dans  l'estomac;  ceux  qu'on 
y  rencontre  sont  :  l'acide  carbonique,  l'azote,  l'hy- 
drogène ou  simplement  del'air;  mais,  dans  lés  di- 
gestions laborieuses,  la  flatulence  est  un  symptôme 
des  plus  incommodes,  ce  qu'elle  doit  en  partie  à  la 
présence  de  l'hydrogène  sulfuré  ou  de  l'hydrogène 
phosphore  et  carburé.  C'est  alors  que  les  poudres 
de  charbon  végétal  sont  utiles  pour  s'emparer  de 
ces  gaz  et  en  prévenir  l'extension  dans  une  certaine 
limite. 


CHAPITRE  IV. 

Effets  des  «nnpi^tliies  et  des  impressions  morales 

.  sur  l'estomac. 

Sympathies  réciproques  de  l'estomac  et  de  la  plupart  des  organes.  — 
Influence  de  restomac  malade  sur  les  dispositions  morales.  —  Cer- 
veau. —  Foie.  —  Articulations.  Nervosité  plus  marquée  dans  certains 
états  morbides.  —  Époque  mensuelle.  —  Hystérie.  —  Débilité.  — 
Toux  et  dyspnée  gastriques.  —Torpeur  et  somnolence  après  les  repas. 
— Insomnies. —  Frayeurs.  —  Palpitations.  —  Sympathies  avec  la  peau. 
—  Sueurs.—  Éruptions  cutanées.  —  Chaleur  des  mains.  —  Rougeurs 
du  visage.  —  Chaleur  au  cuir  chevelu.  —  Régime  qui  convient.  — 
Abus  des  tempérants.  —  Impressions  morales.  —  A  jeun.  —  Pendant 
la  digestion.  —  Rechutes  dans  les  maladies*.  —  Effets  des  impressions 
^mondes  lentes  et  dépressives.  —  Pour(|uoi  nous  avons  traité  de  quel- 
ques symptômes  séparément. 

Une  souffrance  affecte-t-elle  un  organe,  elle  est 
ressentie  dans  Téconomie  tout  entière;  mais,  plus 
vivement,  par  une  ou  plusieurs  parties  situées  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  celle  qui  a  reçu 
l'impression  première  ;  sous  ce  rapport,  l'estomac 
parait  tout  à  fait  privilégié;  car,  il  n'est  pas  une  al- 
tération de  notre  organisme  qui  ne  réagisse  sur 
lui;  de  même  que  ses  affections  propres  retentis- 
sent sur  tout  le  système.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  il 
est  quelques  organes  avec  lesquels  il  sympathise 
plus  intimement,  comme  le  cerveau,  le  foie,  l'uté- 
rus, le  coeur,  le  poumon  et  la  peau. 
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C'est  par  sa  grande  influence  sur  le  système  ner- 
veux que  Teslomac  peut  ainsi  propager  ses  souf- 
frances. Sa  faiblesse,  par  exemple,  jointe  à  une 
grande  sensibilité  de  sa  muqueuse,  communique 
rapidement  cette  susceptibilité  aux  fibres  muscu- 
laires de  tout  le  corps  et  réagit  bientôt  après  sur 
les  idées  et  les  affections  morales. 

Puis,  comme  l'action  immédiate  de  l'estomac 
sur  le  cerveau  est  bien  plus  étendue  que  celle  du 
système  musculaire,  il  arrive  que  toute  attention 
devient  delà  fatigue;  que  les  idées  s'arrangent  avec 
peine  ou  restent  incomplètes  ;  que  la  volonté  est 
indécise  et  sans  vigueur  ;  et  quelex:aractère  tourne 
au  sombre  et  au  mélancolique. 

L'observation  nous  apprend  que  les  sujets,  chez 
lesquels  la  sensibilité  et  les  forces  gastriques  se 
trouvent  considérablement  altérées,  passent  conti- 
nuellement et  presque  sans  intervalle  d'une  dispo- 
sition à  l'autre.  Rien  n'est  prompt  et  multiple 
comme  leurs  idées  et  leurs  affections,  rien  non 
plus  n'est  moins  durable.  Quand  vient  le  temps  de 
la  rémission,  ils  tombent  dans  l'accablement,  ils 
vivent  de  petites  joies  et  de  petits  chagrins,  ce  qui 
donne,  à  toute  leur  manière  d'ôtre,  un  caractère  de 
puérilité  d'autant  plus  frappant,  qu'on  l'observe 
souvent  chez  des  hommes  d'un   esprit  très-dis- 
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tingué.  Celte  remarque,  presque  également  appli- 
cable à  l'un  etàl'autre  sexe,  est  vraie  surtout  pou  rie 
plus  ffi^ible  et  le  plus  mobile.  L'affection  nerveuse 
la  plus  légère  et  la  plus  fugitive  de  Testomac  suffit 
pour  résoudre  à  l'instant  même  toutes  les  forces 
motrices,  pour  faire  tomber  l'individu  sans  con- 
naissance, et  on  voit  l'énergie  ou  la  débilité  de  ce 
viscère  produire  presque  toujours  un  état  analogue 
dans  les  organes  de  la  génération. 

C'est  surtout  en  raison  des  dispositions  particu- 
lières de  l'estomac  que  la  circulation  s'anime  ou 
se  ralentit,  est  régulière  ou  désordonnée,  que  la 
peau  s'épanouit  ou  se  resserre,  que  la  perspiration 
et  l'absorption  se  trouvent  augmentées  ou  dimi- 
nuées. 

De  tous  les  organes  essentiels,  le  cerveau,  soit 
comme  réservoir  commun  delà  sensibilité,  soit 
comme  instrument  direct  des  opérations  intellec- 
tuelles, paraît  être  celui  qui  partage  le  plus  vive- 
ment toutes  les  dispositions  de  l'estomac  et  toutes 
les  impressions  que  ce  viscère  est  susceptible  de 
recevoir;  plénitude  ou  vacuité,  activité  ou  inertie, 
bien-être  ou  malaise,  tout  en  un  mot,  jusqu'aux 
singularités  les  plus  fugitives  do  son  goût  et  de  ses 
appétits,  va  retentira  l'instant  dans  le  centre  céré- 
bral ,  et  souvent  on  retrouve  les  traces  de  ses  moindres 
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caprices,  dans  le  caractère  ou  la  tournure  des  idées. 
Quand  on  considère  les  connexions  intimes  qui 
existent  entre  l'estomac  et  le  foie,  la  fréquence  de 
leur  association  morbide  ne  peut  plus  être  un  sujet 
desurprise, etsilon  réfléchitàleursnombreuses re- 
lations nerveuses  et  vasculaires,  on  admettra  sans 
difficulté  que  les  affections  de  l'un  se  propagent  fa- 
cilement à  l'autre  et  que  les  désordres  dans  leurs 
fonctions  affectent  plus  ou  moins  le  reste  de  l'or- 
ganisme, comme  cela  s'observe  très-souvent. 

Quand  le  sang,  par  suite  d'une  mauvaise  diges- 
tion, se  charge  de  matières  impures  qui  ne  sont  pas 
assez  élaborées  dans  le  foie,  ou  qui  n'ont  pas 
éprouvé  une  dépuration  suffisante  par  les  poumons, 
la  peau  ou  les  reins,  la  circulation  amène  dans  le 
cerveau  des  désordres  variables,  en  raison  de  la 
nature  des  impuretés  qu'elle  charrie.  Cet  état  du 
sang,  dans  ses  formes  les  plus  bénignes,  peut  don- 
ner lieu  à  la  lassitude,  à  l'apathie,  ou  à  un  état 
plus  ou  moins  prononcé  de  torpeur  ;  peut-être 
même  la  somnolence  que  Fon  rémarque  après  un 
repas  copieux,  pourrait-elle  s'expliquer  par  le 
passage  du  chyle  en  proportion  telle  dans  la  cir- 
culation, que  le  liquide  sanguin,  s'en  trouvant 
sensiblement  modifié,  réagirait  de  la  sorte  sur  le 
cerveau. 
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Les  articulations  sont  particulièrement  prédis- 
posées à  ressentir  des  troubles,  quand  les  fonctions 
digestivesou  assimilatrices  se  font  mal;  cest  sans 
doute  que  l'appareil  sécrétoire  des  synovies  arti- 
culaires se  trouve  plus  particulièremetit  sous  la 
dépendance  de  la  bonne  élaboration  du  chyle. 

Lorsque  la  respiration  et  la  circulation  sont  in- 
complètes, la  digestion  et  l'assimilation  languissent  ; 
quand  elles  sont,  au  contraire,  activées  d'une  fa- 
çon morbide,  il  survient  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments, des  nausées,  de  la  soif,  et  la  constipation  en 
est  la  suite  ordinaire;  dans  ces  circonstances,  les 
surfaces  villeuses  s'injectent  ou  se  congestionnent, 
et  c'est  à  tort  qu  on  leur  impute  des  désordres  vas- 
culaires,  qui  ne  tiennent  .qu'aux  changements  sur- 
venus dans  les  fonctions  nutritives. 

Les  sensations  sympathiques  sont  d'autant  plus 
fréquentes  que  l'état  de  maladie  développe,  dans 
les  fibrilles  nerveuses,  une  impressionnabiiité  géné- 
rale beaucoup  plus  vive,  comme  il  est  facile  de  s'en 
convaincre  par  l'effet  que  les  moindres  émotions 
produisent  alors  sur  les  individus. 

Il  est.  pourtant  quelques  états  morbides  qui 
semblent  donner  plus  de  prise  aux  radiations  ner- 
veuses, et,  lorsqu'une  affection  gastrique  se  lie  à 
quelqu'une  de  ces  conditions,  les  souffrances  du 
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malade  sont  toujours  bien  plus  prononcées,  comme 
on  le  remarque  dans  la  chlorose,  l'aménorrhée,  la 
débilité,  ou  dans  cet  état  d'exhaustiou  qui  succède 
aux  pertes  abondantes  de  sang,  de  flueurs  blanches 
ou  à  ces  décharges  excessives  qui  se  font  quelque- 
fois par  les  muqueuses.  On  retrouve  encore  cetle 
susceptibilité  nerveuse  à  l'époque  des  règles  et  dans 
l'état  de  faiblesse  qui  est  le  partage  des  convales- 
cents. 

Ces  différentes  prédispositions,  ou  états  morbides, 
s'accordent  en  un  point  :  c'est  qu'ils  augmentent 
l'irritabilité  à  un  tel  degré,  que  certains  agents, 
presque  innocents  par  eux-mêmes  et  qu'il  est  im- 
possible d'éviter,  deviennent  la  source  de  sensations 
pénibles;  et,  dans  ces  conditions,  des  irritations 
locales,  qui  dans  l'état  de  santé  ne  se  seraient  pas 
fait  sentir  ailleurs,  s'étendent  de  manière  à  pro- 
duire dans  d'autres  parties  des  accidents  secon- 
daires.  C'est  de  la  sorte  que  des  digestions  mau- 
vaises, en  détériorant  les  propriétés  nutritives  et 
corroborantes  du  sang,  réagissent  sur  les  nerfs  par 
la  faiblesse  et  l'irritabilité,  et  que  cette  disposition 
se  trouve  entretenue  et  excitée  par  l'action  du  con- 
tact pénible  de  la  nourriture  avec  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  en  souffrance. 

En  général   aussi,  il    est  facile  de  distinguer 
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les  troubles  variés  que  l'époque  des  règles  déter- 
mine chez  les  femmes  et  qui  aggravent  momenta- 
nément certains  désordres  gastriques.  On  ne  doit 
pas  oublier  non  plus  que  l'extrême  impressionna- 
bilité  de  chaque  fibre  nerveuse,  sensoriale  ou  mo- 
trice est  un  des  caractères  les  plus  remarquables 
de  l'hystérie  et  de  la  débilité. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'hystérie,  les  nerfs 
semblent  être  perpétuellement  sur  les  limites  de  la 
douleur  et  comme,  dans  ces  conditions,  la  sen- 
sibilité générale  prédomine,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  se  produire,  sous  les  moindres  influences,  une 
variété  infinie  de  douleurs  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Ces  causes  en  apparence  si  frivoles,  se- 
raient sans  effet  sur  des  nerfs  plus  sains  ou  plus 
fermes  ;  mais,  telle  est  alors  leur  susceptibilité,  que 
ces  perturbateurs  presque  imaginaires  produisent 
des  résultats  tout  à  fait  disproportionnés  à  leur 
violence.  Le  plus  souvent  cette  action  se  borne  aux 
nerfs;  si  bien,  que  tout  en  nous  apitoyant  beaucoup 
sur  les  souffrances  qu'endurent  ces  malades,  nous 
sommes  loin  de  nous  en  alarmer,  parce  que  nous 
savons  qu'en  dépit  des  apparences,  l'agent  provo- 
cateur a  peu  dé  force  et  qu'il  ne  saurait  produire 
aucun  désordre  organique  durable. 

Dans  la  constitution  hystérique,  lorsque  les  nerfs 


48  MALADIES   DE   l'eSTOMAC. 

se  trouvent  en  équilibre,  très-peu  de  chbse  suffit 
pour  faire  pencher  la  balance.  C'est  dans  ces  cas 
que  quelques  toniques,  quelques  préparations  anti- 
spasmodiques, que  le  changement  d'^un  air  affaibli 
pour  un  air  fortifiant  peuvent  produire  une  action 
assez  favorable  pour  éloigner  les  accès.  L'effet  de^ 
remèdes  les  plus  simples,  en  apaisant  les  douleurs 
les  plus  vives,  se  trouve  encore  ici  en  relation  avec 
la  faiblesse  de  la  cause  qui  les  a  produites..  Chez 
les  malades  ainsi  affectés,  il  arrive  parfois  que, 
harassés  un  jour  par  leurs  souffrances,  ils  parais- 
sent à  peine  s'en  ressentir  le  lendemain,  suivant 
qu'un  changement  accidentel  à  peine  appréciable, 
sera  venu.relever  l'état  général  et  leur  aura  rendu 
un  peu  plus  de  résistance. 

A  cause  de  leur  nature  bénigne,  les  impressions 
excitantes  dans  les  souffrances  nerveuses  et  surtout 
hystériques,  peuvent  conserver  longtemps  une 
grande  intensité  apparente,  sans  pour  cela  amener 
de  changement  organique  ou  produire  un  trouble 
notable  dans  la  constitution . 

Dans  la  débilité,  les  vaisseaux  capillaires  se  dé- 
rangent pour  un  rien  sous  l'influence  des  plus 
petites  causes,  et  comme  ils  possèdent  peu  de  toni- 
citéy  ils  se  congestionnent,  s'obstruent  ou  s  enllam-»^ 
ment  très-facilement. 
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La  toux,  les  palpitations  et  la  difficulté  de  res- 
pirer sont  parfois  des  troubles  sympathiques, 
produits  par  des  accidents  gastriques,  et  rien  n'est 
plus  fait  pour  alarmer  le  malade  ;  car,  leur  per- 
sistance souvent  pendant  des  années,  malgré  des 
traitements  de  toute  espèce,  finit  par  faire  croire 
à  ceux  qui  les  éprouvent,  qu'ils  sont  atteints  de 
quelque  affection  redoutable  des  poumons  ou  du 
cœur.  Ces  insuccès  dans  le  traitement  tiennent 
d'ordinaire  à  ce  que  les  remèdes  sont  employés 
pour  soulager  l'organe  qui  souffre  sympathique- 
ment,  landis  que  l'on  néglige  celui  qui  est  primi- 
tivement affecté. 

Il  arrive  aussi,  à  la  fin  de  la  digestion,  ou  pen- 
dant que  l'on  est  encore  à  jeun,  que  l'estomac  se 
distend  par  des  gaz,  dçs  flatuosités  ;  le  diaphragme, 
gêné  dans  son  mouvement  de  descente,  devient 
de  la  sorte  un  obstacle  au  libre  exercice  des  pou- 
mons et  du  cœur  ;  de  ta  naissent  la  dyspnée,  la 
toux  ou  les  palpitations;  quand  le  malade  est 
couché,  cette  cause  se  fait  encore  plus  vivement 
sentir;  car  alors,  le  diaphragme  et  les  viscères,  loin 
de  tendre  à  descendre  par  leur  propre  poids,  trou- 
vent, dans  leur  position  même,  une  raison  de  plus 
pour  se  porter  en  haut. 

Ce  que  Ion  appelle  toux  gastrique  se  produit  ou 
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par  sympathie  ou  par  irritation  radiée  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  1  estomac  sur  les  poumons  ou 
sur  le  larynx.  Cette  toux  est  d  ordinaire  courte, 
sèche  et  assez  fréquente  ;  à  rauscultation  on  ne 
remarque  aucun  bruit  anormal,  ou  s'il  en  existe, 
c'est  par  accident.  Quand  un  catarrhe  bronchi- 
que  et  une  affection  de  l'estomac  coexistent,  on 
voit  leurs  symptômes  s'aggraver  ou  s'amender  si- 
multanément. De  plus,  si  les  poumons  sont  ma- 
lades ou  prédisposés  aux  congestions,  la  nourriture 
en  stimulant  la  circulation,  y  détermine  un  afflux 
plus  considérable  de  sang  qui  vient  ajouter  à  la 
g  ênerespiratoire'.  Lorsque,  à  la  suite  d'un  repas  co- 
pieux, il  survient  une  torpeur  ou  une  somnolence 
léthargique,  ce  qui  oblige  certaines  personnes  à 
faire  de  constants  efforts  pour  rester  éveillées,  on 
peut  considérer  cet  état  comme  un  premier  degré 
d'une  disposition  au  coma  apoplectique  ;  l'irrita- 
tion que  produit  sur  l'estomac  une  nourriture  mal 
appropriée  en  est  souvent  la  cause;  on  peut  la  voir 
aussi  entretenir  certaines  formes  épileptiques  ou 
des  tremblements  qui .  sont  l'effet  de  désordres 
dans  les  actions  musculaires,  sous  les  mêmes  in- 
fluences. 

Quelquefois,  l'irritation  gastrique,  en  se  réflé- 
chissant sur  le  cerveau,  y  détermine  une  excitation 
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particulière  et  un  trouble  passager  de  ses  fonctions. 
Dans  ce  cas,  l'insomnie  s'accompagne  de  frayeurs 
imaginaires,  d'inquiétudes  indéfinissables;  parfois 
ce  sont  des  spectres  ou  des  images  terribles  qui 
jettent  un  si  grand  trouble  dans  l'état  mental,  que 
le  raisonnement  le  plus  solide  a  souvent  bien  de  la 
peine  à  les  dissiper,  tellement  les  nerfs  de  l'estomac 
ont  imprimé  vivement  ces  images  dans  le  cerveau . 

Dans  la  toux  gastrique  et  la  dyspnée  produite  par 
une  irritation  réflexe,  des  inhalations  de  vapeurs 
chaudes,  mêlées  à  de  la  teinture  de  jusquiame  ou 
d'opium,  sont  d'autant  plus  utiles,  qu'elles  ne  gê- 
nent en  rien  le  traitement  que  l'état  de  l'estomac 
réclame.  On  peut  aussi  dans  ces  circonstances  tirer 
un  grand  avantage  des  cigarettes  de  feuilles  de  da- 
tura  stramonium  ou  de  belladone. 

Dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  l'irritation  de 
la  muqueuse  gastrique  détermine  des  palpitations. 
Quelquefois  l'ingestion  d'une  glace  suffit  pour  les 
produire;  il  en  est  de  même  pour  certains  aliments, 
comme  le  fromage,  par  exemple.  En  général,  les 
personnes  qui  y  sont  sujettes  doivent  manger  peu 
à  la  fois  et  ne  prendre  qu'une  nourriture  de  diges- 
tion facile.  L'alimentation  animale,  quand  elle  est 
abondante,  exige  trop  de  travail  de  la  part  de  l'es- 
tomac, surtout  quand    il  est  très-irritable,  pour 
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qu'on  puisse  la  recommander  seule.  Il  n'y  a  que 
les  palpitations,  par  suite  d'appauvrissement  du 
sang,  qui  fassent  exception  à  cette  règle.  Dans  tous 
les  cas,  il  sera  toujours  bon  d'éviter  les  mets 
épicés,  acres,  aromatiques,  et  surtout  les  boissons 
alcooliques  un  peu  fortes.  Le  régime  végétal  con- 
vient beaucoup  mieux  en  pareille  circonstance,  et 
il  sera  bon  d'y  joindre  l'usage  des  antispasmodiques 
doux  pour  combattre  ces  influences  nerveuses. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  noter  la  grande 
sympathie  qui  existe  entre  la  peau  et  l'estomac. 
Tout  le  monde  connaît  l'extrême  variété  <jue  les 
âges,  les  sexes,  les  tempéraments,  les  climats,  les 
saisons  et  les  conditions  organiques  appréciables 
produisent  sur  les  fonctions  de  la  peau,  et  récipro* 
quement  sur  celles  de  l'estomac.  La  grande  impor- 
tance qu'a  pour  la  santé,  le  libre  exercice  de  cette 
excrétion,  fait  sentir  combien  il  est  nécessaire  que 
la  transpiration  ne  soit  ni  supprimée,  ni  même 
contrariée  dans  sa  marche  naturelle  ;  et,  si  l'on 
devine  de  suite  quels  ravages  doivent  résulter  dans 
l'économie  de  la  suppression  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  on  doit  penser  qu'il  s'en  produira  d'analo- 
gues par  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée. 
Se  supprime-t-elle  en  effet,  on  voit  la  nature  trans- 
porter sur  d'autres  organes  les  matières  dont  cette 
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excrétion  devait  débarrasser  Téconomie.  Le  phé- 
nomène de  la  sueur  est  peut-être  celui  qui  prouve 
le  mieux  Textrême  sensibilité  de  la  peau  et  com- 
bien cette  enveloppe  a  de  connexions  sympathiques 
avec  tout  le  corps;  il  suffit,  en  effet,  du  moindre 
trouble  nerveux  pour  qu'aussitôt  la  sueur  se  pro- 
duise; nul  symptôme  ne  s'observe  plus  souvent 
dans  les  maladies;  presque  toujours  salutaire,  elle 
amène  d'ordinaire  une  sécrétion  critique,  sponta- 
née ou  provoquée,  dont  le  résultat,  comme  on  le 
dit  avec  raison,  est  de  juger  le  mal. 

Dans  les  désordres  des  fonctions  digestives,  il  est 
très-commun  de  rencontrer  certaines  éruptions 
comme  des  couperoses,  des  boutons,  de  Tacné. 
Dans  l'indigestion  simple,  toute  la  surface  du  corps 
est  chaude  et  sèche;  quand  les  digestions  sont  la- 
borieuses, la  peau  devient  très-impressionnable  et 
on  voit  des  rougeurs  alterfiter  avec  des  frissons;  des 
chaleurs  se  manifestent  à  la  face,  à  la  paume  des 
mains  et  à  l'épigastre;  les  frissons  se  font  sentir 
par  tout  le  corps,  oii  principalement  dans  ler  mem- 
bres et  dans'  le  dos.  Riep  ne  montre  mieux  l'ori- 
gine sympathique  de  cette  chaleur  des  mains  que 
la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  manifeste  après 
un  repas;  deux  ou  trois  minutes  suffisent  pour  pro- 
duire cel  effet,  qui  ne  cesse  que  lorsque  la  digestion 
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est  terminée.  Cette  sensation  de  chaleur  brûlante  à 
la  paume  des  mains  est  aussi  un  symptôme  habi- 
tuel de  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique.  Les 
bouffées  de  chaleur  à  la  figure  après  le  manger, 
sont  très-fréquentes  dans  là  dyspepsie  et  chez  les 
personnes  d'une  constitution  faible  à  la  suite  d'un 
repas  un  peu  copieux  ;  quand  elles  se  répètent  sou- 
vent, les  rougeurs  qu'elles  déterminent,  prennent 
une  teinte  congestive,  les  capillaires  par  suite  d'une 
surexitation  et  d'une  distension  habituelles,  finis- 
sent par  perdre  leur  tonicité  et  revêtent  bientôt, 
sous  l'influence  du  sang  qui  les  gorge,  une  couleur 
livide  s' accompagnant  parfois  de  taches  ou  de  no- 
dosités violettes  qui  suivent  la  dilatation  tortueuse 
des  veines.  Quelquefois  la  rougeur  et  la  chaleur 
'  sont  partielles  ou  limitées  à  un  côté  de  la  face  ;  il 
arrive  aussi  que  la  chaleur  se  fait  sentir  dans  un 
côté  du  cuir  chevelu  ou  à  l'occiput  seulement; 
dans  ces  cas,  il  est  essentiel  de  bien  s'assurer  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  foie,  car 
des  chaleurs  partielles  de  la  tête  sont  souvent  un 
indice  qu'il  éprouve  quelque  soufiTrance. 

La  perspiration  cutanée  accompagne  d'ordinaire 
ces  accès  de  rougeur  ou  de  chaleur  et,  s'ils  sont 
suivis  de  frissons,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
sueur  froide,  visqueuse  couvrir  la  peau;  parfois, 
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celle-ci,  tout  en  conservant  sa  température  ordi- 
naire, est  sèche  et  rude  ;  Tusage  des  bains  de  va- 
peur procure  dans  ces  cas  une  détente  heureuse. 
Les  personnes  sujettes  à  ces  poussées  de  chaleur 
doivent  se  soumettre  à  un  régime  doux  et  modéré  ; 
il  faut  qu'elles  prennent  l'habitude  de  manger  len- 
tement, de  s'abstenir  des  viandes  ou  des  boissons 
stimulantes  aussi  bien  que  d'un  exercice  trop  actif 
après  leurs  repas.  Celles  qui  ont  de  la  tendance 
aux  frissons,  se  trouveront  bien  des  aff usions  froi- 
des, si  elles  peuvent  les  supporter;  l'habitude  de  se 
passer  tous  les  matins  sur  le  corps,  une  éponge 
imbibée  d'eau  froide  est  aussi  excellente  et  très- 
utile,  en  ce  sens  qu'elle  détermine  à  la  superficie 
du  corps  une  réaction  salutaire  et  qu'elle  diminue 
la  sensibilité  générale  de  Tenveloppe  cutanée.  Que 
dire  de  ces  personnes  qui,  séduites  par  des  idées 
bizarres  de  chaleur  et  de  pléthore,  ont  recours  à 
des  poudres  tempérantes,  à  des  lavements  ou  même 
à  des  saignées;  cela  n'est  pas  nouveau;  au  siècle 
dernier,  il  était  d'usage,  dans  les  grandes  maisons, 
que  la  maîtresse  du 'logis,  après  le  dîner,  conduisît 
les  dames  ses  convives  dans  une  chambre  voisine 
où  l'on  avait  préparé  des  remèdes  dont  l'effet  de- 
vait  diminuer  la  rougeur  des  joues  et  rendre  au 
teint  son  noble  coloris.  Combien  de  fois  ne  ruine- 
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t-on  pas  de  la  sorte  une  organisation  déjà  consi- 
dérablement affaiblie!  ces  symptômes  d'affluence 
du  sang  vers  la  tête  ont  souvent  trompé  et  les  ma- 
lades et  les  médecins;  car,  leur  apparence  n'est 
d'ordinaire  qu'un  indice  de  faiblesse  sous  le  cou- 
vercle de  la  pléthore. 

La  rougeur,  qu'une  impression  morale  fait  mon- 
ter aux  joues,  peut  nous  rendre  compte  jusqu'à  un 
certain  point  des  troubles  que  les  diverses  impres- 
sions vives  de  l'intelligence  produisent  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  par  sympathie  siir  l'estomac.  Dans 
la  personne  qui  rougit,  les  capillaires  de  la  peau 
semblent  obéir  au  système  sensitif  qui  réagit  sur  la 
circulation  générale;  ces  vaisseaux  s'emplissent  et 
se  désemplissent  presque  instantanément  suivant  la 
nature  de  la  passion  suscitée.  Si  l'on  met  en  même 
temps  le  doigt  sur  le  pouls,  on  le  sent  agité  du 
même  trouble  que  l'on  aperçoit  sur  le  visage. 
Quand  les  impressions  sont  subites  et  violentes, 
elles  réagissent  sur  le  système  nerveux  et  déter- 
minent sur  des  organes,  plus  ou  moins  éloignés  du 
cerveau,  des  perturbations  et  des  accidents  souvent 
fort  graves.  Ont-elles  lieu  pendant  la  digestion?  les 
capillaires  se  congestionnent  et  la  muqueuse  se 
sèche;  la  formation  du  suc  gastrique  s'inter- 
rompt, les  suites  se  devinent  facilement;  quand 
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ces  impressions  se  répètent  à  de  courts  intervalles, 
indépendamment  des  désordres  fonctionnels,  on 
peut  voir  naître  à  la  longue  une  dégénérescence 
plus  ou  moins  grave.  Dans  les  cas  les  plus  simples, 
Testomac  se  contracte  et  se  débarrasse  par  le  vo- 
missement des  matières  qu'il  est  devenu  inhabile 
à  digérer;  mais,  en  même  temps,  les  follicules  de 
l'intestin,  troublés  eux-mêmes  dans  leurs  impres- 
sions, sécrètent  des  mucosités  copieuses,  d'où  natt 
une  diarrhée  plus  ou  moins  forte.  La  bile,  devenue 
tout  à  coup  trop  abondante,  ne  trouve  plus  un 
passage  assez  large  dans  ses  conduits;  les  capillaires 
sanguins  la  résorbent  et  la  jaunisse  se  manifeste 
subitement.  11  n'est  pas  jusqu'aux  conduits  sudo- 
rifères  qui  ne  versent  alors  sUr  la  peau  une  sueur 
froide  et  visqueuse  ;  quand  ces  accidents  se  pro- 
duisent dans  le  cours  des  maladies,  ils  âonnent 
lieu  à  des  redoublements  de  fièvre,  à  des  rechutes 
plus  ou  moins  graves,  à  des  phénomènes  convul- 
sifs  ou  à  des  indigestions. 

Si  les  impressions  morales  agréables  ne  sont  que 
bien  rarement  à  redouter,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  tristesse,  de  l'ennui,  du  chagrin,  de  la  jalou- 
sie, de  l'appréhension,  de  la  peur,  en  un  mot  de 
tout  ce  qui  afflige  ou  tourmente  l'âme.  La  vivacité 
des  impressions  et  leur  durée,  déterminent  à  la 
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longue  des  changements  dans  les  fonctions,  les 
tempéraments ,  les  caractères ,  les  habitudes  et 
deviennent  de  la  sorte  des  causes  prochaines  de 
maladies  par  les  troubles  qu'elles  déterminent  dans 
les  principaux  organes  et  particulièrement  dans 
les  fonctions  de  Testomac. 

Les  désordres  de  la  nutrition  se  traduisent  bien- 
tôt par  la  pâleur,  l'amaigrissement,  la  faiblesse;  le 
sang  s'appauvrit  et  roule  dans  son  cours  des  maté- 
riaux mal  élaborés  qui  déposent^  dans  les  tissus 
affaiblis,  les  germes  de  ces  productions  morbides 
qui,  pour  peu  qu'elles  rencontrent  quelque  prédis- 
position générale  idiosyncrasique  ou  héréditaire, 
quelque  prédominance  organique,  ne  tardent  pas 
à  s'attacher  à  tel  tissu  ou  à  tel  organe  suivant  qu'elles 
le  ti:*ouvent  à  leur  convenance. 

11  est  peu  de  médecins,  qui,  après  avoir  exercé 
leur  art,  même  pendant  un  temps  assez  court, 
n'aient  été  frappés  de  ce  fait  :  que  les  symptômes 
gastriques  les  plus  menaçants  et  les  plus  graves  en 
apparence,  peuvent  exister  et  même  durer  un  temps 
considérable  sans  pour  cela  qu'il  y  ait  autre  chose 
dans  l'estomac  qu'un  simple  dérangement  fonction- 
nel; tandis  qu'au  contraire,  on  y  rencontre  les  af- 
fections organiques  les  plus  formidables,  sans 
qu'elles  se  soient  révélées,  pendant  la  vie,  par  au- 
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cun  symptôme  bien  tranché.  C'est  pourquoi,  sans 
préjuger  de  la  gravité  de  certains  accidents  qui  se 
montrent  avec  une  prédominance  tellement  mar- 
quée ou  une  intensité  si  vive  que  les  malades  y  rap- 
portent toutes  leurs  souffrances,  nous  avons  cru 
devoir  considérer  séparément  quelques-uns  de  ces 
symptômes,  en  indiquant  les  meilleurs  moyens 
pour  les  combattre  et  cela,  au  risque  d'être  obligé 
de  nous  répéter  plus  tard,  ce  que  nous  pourrons 
faire  alors,  d'une  façon  plus  laconique. 


CHAPITRE  V. 

Des  doaleiiM  et  de  la  «ensibllité  i^MitHques* 

Importance  4e  la  douleur  suivant  les  phases  de  Ifi  digestiop.  —  !<>  Pe- 
santeur, distension,  oppression.  —  Traitement.  ^  2»  Douleur  mordi- 
cante,  térébrante,  sensation  d'arrachement.  —  Traitement.  —  3«  Cha- 
leur, brûlure,  âcreté.  —  Traitement.  —  4»  Crampes,  spasmes.  — 
Expériences  sur  h  pylore.  —  Déduction.  —  Traitement.  —  6<»  Dou- 
leurs aiguës.  —  Variété,  siège,  diagnostic.  —  Traitement.  —  Contre- 
irritation  sur  le  rachis.  —  6»  Douleurs  irrégulières,  battement,  pul- 
sation, reptation,  vacuité,  engourdissement  et  froid.  —Fréquence 
dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie.  —  Traitement. 

Sensibilité  à  la  pression.  —  Fréquence.  —  Constatation,  -r-  Précautions 
à  prendre.  —  Traitement. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  quand  la  mu- 
queuse de  Testomac  a  été  longtemps  soumise  à  l'ir- 
ritation, elle  devient  à  la  fois  très-sensible  par  elle- 
même  et  acquiert  à  un  haut  degré  la  propriété 
d'exciter  dans  d'autres  organes  des  douleurs  se- 
condaires ou  sympathiques.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  pourtant  que  la  corrélation  fût  proportion- 
nelle; car,  par  le  fait,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
légère  indisposition  gastrique  déterminer  d'ailleurs 
des  soufiTrances  extrêmement  vives. 

Dans  les  maladies  de  l'estomac,  la  douleur  res- 
sentie en  avant  de  la  poitrine  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'abdomen,  est  très-importante;  d'abord, 
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parce  qu'elle  est  la  principale  source  des  peines  du 
malade  et  puis,  parce  que  convenablement  inter- 
prétée, elle  nous  indique  la  véritable  ligne  à  suivre 
dans  le  traitement.  Sa  valeur  repose  sur  ce  que  la 
digestion  s  opérant  par  différentes  phases,  leurs 
désordres  se  traduisent  par  des  souffrances  corres- 
pondantes à  la  période  fautive;  ce  qui  nous  met 
à  même,  jusqu'à  un  certain  point,  par  la  manière 
dont  le  patient  nous^  en  rend  compte,  de  déduire 
quelle  est  la  nature  des  troubles  fonctionnels  et 
quel  genre  4e  traitemiçnt  est  le  mieux  indiqué  pour 
les  combattre  :, c'est  pourquoi  nous  allons^  les  étu- 
dier séparément. 

IjOs  expressions  employées  pour  désigner  les 
douleurs  de  l'estomac  so^ttrès-qombreuses;  pour- 
tant, il  existe  \in  caractère  générique,  pour  beau- 
coup d'entre  elles,  qui  per^iet  de  les  ranger  en  un 
petit  nombre  de  groupes  ;  chacun  desquels  étant 
l'expression  typique  de  certaines  lésions,  indi- 
quera de  lui-même  le  traitement  le  mieux  appro^ 
prié. 

l""  C'est  ainsi  que  la  sensation  de  pesanteur,  de 
distension  ou  d^oppreçsioa  ressentie  au  creux  de 
l'estomac,  au  travers  de  la  partie  supérieure  do 
l'abdomen,  à  la  suite  de  Tingestion  des  aliments, 
est  un  type  extrêmement  commun.  Cette  sensation 
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douloureuse  peut  être  exclusivement  produite  par 
la  nourriture;  mais,  excepté  pour  les  cas  très-légers, 
elle  s'accompagne  presque  toujours  d'autres  souf- 
frances. 

La  cause  de  cette  sensation  pénible  varie  avec  la 
période  digestive  dans  laquelle  elle  se  présente;  si 
elle  survient  immédiatement  ou  quelques  mi- 
nutes après  avoir  mangé,  elle  dépend  de  la  pres- 
sion mécaùique  de  la  nourriture,  ce  qui  arrive  en- 
core lorsque  Ton  charge  rapidement  un  estomac 
déjà  faible  ;  car,  les  personnes  qui  digèrent  bien 
d'ordinaire,  ne  sont  pas  sans  éprouver  quelque 
degré  d'oppression,  lorsqu'elles  prennent  à  la  hâte, 
un  repas  substantiel  non  suffisamment  broyé  ;  cette 
sensation  dé  pesanteur  disparaît  du  reste  à  mesure 
que  la  digestion  fait  des  progrès;  tandis  que  le  sen- 
timent de  distension  qui  parait  trois  ou  quatre 
heures  après  un  repas,  provient  de  flatulences  en- 
gendrées par  une  digestion  défectueuse;  enfin, 
cette  sensation  peut  se  produire  à  jeun,  soit  comme 
effet  d'une  mauvaise  digestion,  soit  après  une  at^ 
taque  d'hystérie  pendant  laquelle,  on  le  sait,  une 
production  désordonnée  de  gaz  dans  le  tube  di- 
gestif est  un  symptôme  très-ordinaire.  Dans  ces 
deux  dernières  circonstances,  Tépigastre  tendu  et 
élastique  rend  à  la  percussion,  aussi  bien  que  l'hy- 
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pochondre  gauche,  une  sonorité  très- résonnante. 

11  en  résulte  que  si  lie  malade  se  trouve  sous  Tin- 
fluence  de  toutes  les  causes  que  nous  venons  de 
mentionner,  il  décrira  sa  sensation  de  pesanteur 
comme  une  souffrance  presque  continuelle. 

Traitement.  —  Lorsqu'on  s'est  assuré  en  pré- 
sence de  laquelle  de  ces  causes  on  se  trouve,  le 
traitement  convenable  s'indique  de  lui-même.  En 
premier  lieu  on  devra  prescrire  moins  de  hâte  dans 
le  manger  et  une  mastication  plus  parfaite,  il  faudra 
recommander  de  choisir  les  aliments  parmi  les 
plus  digestibles  et  d  en  diminuer  la  quantité  pour 
chaque  repas  ;  si  par  exemple  le  patient  ne  mange 
que  deux  fois  par  jour,  il  peut  être  utile  de  lui  con- 
seiller un  troisième  repas  plus  léger  que  les  deux 
autres,  de  façon  que,  l'heure  du  dîner  venue,  il  ait 
moins  de  tendance  à  se  charger  l'estomac. 

Les  souffrances  de  cette  nature  se  prolongent 
sous  l'influence  d'occupations  sédentaires,  tandis 
qu'un  exercice  modéré  les  soulage;  mais,  parfois, 
il  arrive  aussi  qu'il  en  augmente  l'intensité  ;  dans 
ces  circonstances,  les  carminatifs,  la  camomille  en 
particulier  et  les  anti-venteux,  sont  employés  avec 
succès.  Puis,  comme  l'atrophie  ou  la  débilité  des 
fibres  musculaires  de  l'organe  coïncide  presque 
toujours,  les  toniques  et  les  reconstituants  seront* 
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indiqués  aussitôt  que  les  circonstances  le  permet- 
tront. 

2°  Quand  Testomac  est  atteint  d'irritation  mor- 
bide, la  présence  de  la  nourriture  y  détermine  une 
douleur  mordicante,  lérébrante  ou  môme  une 
sensation  d'arrachement;  comme  pour  la  précé- 
dente, cette  douleur  est  rarement  unique  et  se  fait 
principalement  sentir  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  sternale,.  vers  le  cartilage  ansiforme  et  Té- 
pigastre;  quelques  malades  la  rapportent  à  los  lui- 
même,  d'autres  en  arrière  et  quelques-unsi  à  la 
peau  qui  le  recouvre. 

Il  est  possible  que  l'endroit  afiTecté  varie  en 
différents  cas;  et  quand  on  se  rappelle  avec  quelle 
facilité  la  peau  et  la  muqueuse  sympathisent,  cette 
opinion  paraît  très-admissible ,  d'autant  plus  que 
la  douleur  n'est  nullement  limitée  à  la  région 
sternale,  mais  s'étend  souvent,  soit  dans  une 
direction  latérale,  soit  en  bas  vers  Tombilic. 

Les  sensations  mordicantes  ne  sont  pas  com- 
munes dans  les  autres  parties  de  Tabdomen,  con- 
trastant en  cela  avec  les  douleurs  aiguës  qui  peu- 
vent  se  faire  sentir  dans  tous  les  points,  soit  du 
ventre,  soit  de  la  poitrine.  La  période  de  la  diges- 
tion  pendant  laquelle  ce  genre  de  douleur  se  ma- 
nifeste est  comparativement  régulière  :  c'est  ainsi 
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que  la  plupart  des  patients  commencent  à  l'éprou- 
ver un  quart  d'heure  ou  tout  au  plus  une  demi- 
heure  après  le  repas;  d'une  autre  part,  sa  durée 
très-variable  peut  s'étendre  d'une  à  plusieurs 
heures  ;  elle  ne  se  fait  parfois  sentir  que  vers  la 
fin  de  la  digestion  et  se  continue  alors  jusqu'à  ce 
que  cette  dernière  soit  complètement  achevée. 

Quand  des  douleurs  vives  se  font  sentir  immé- 
diatement après  l'ingestion,  elles  dépendent  du 
contact  des  aliments  avec  les  parois  d'une  sensi- 
bilité morbide;  nous  pouvons  eu  déduire,  ce  que 
l'expérience  confirme  du  reste,  queleur  intensité  et 
leur  durée  se  trouvent,  en  général,  en  proportion  de 
la  rudesse  et  de  la  coriacité  de  la  nourriture.  Grand 
nombre  de  personnes  qui  n'osent  manger  du  bœuf 
bouilli,  parcrainte  d'une  prompte  douleur  épigastri- 
que,  échappent  à  cet  inconvénient  en  se  contentant 
de  riz,  de  pain,  de  gelées  de  viande  ou  de  tout 
autre  aliment  de  consistance  plus  douce. 

Une  fois  que  cette  douleur  commence,  elle  croît 
incessamment  et  atteint  son  maximum  une  heurie 
ou  deux  après  l'ingestion,  pour  disparaître  ensuite 
peu  à  peu.  On  pourrait  croire  d'abord,  qu'étant  due 
à  la  dureté  de  la  nourriture,  c'est  immédiatement 
après  le  repas  qu'elle  devrait  être  le  plus  intense, 
puisqu'alors  les  morceaux  n'ont  pas  encore  été 
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ramollis  par  le  suc  gastrique  ;  mais,  il  faut  se  rap- 
pelerque,  dans  le  premier  tempsdu  travail  digestif, 
Testomac  demeure  pour  ainsi  dire  inerte  et  que  ses 
mouvements  ne  s'accélèrent,  et  conséquemment 
que  la  friction  entre  ses  parois  et  les  aliments  ne 
se  prononce  qu'une  demi-heure  ou  plus  après  le 
manger. 

Quand  la  douleur  naît  dans  une  période  avancée, 
il  est  rare  qu  elle  soit  produite  par  les  qualités 
physiques  de  la  nourriture,  parce  qu'alors,  cette 
dernière  a  été  macérée  et  adoucie  par  la  coction 
gastrique  ;  pourtant,  la  digestion  a  souffert  dans 
ses  dernières  phases,  et  comme  les  sucs  ont  éprouvé 
une  altération  sensible,  c'est  leur  viciation  ou  leur 
âcreté  qui  affecte  les  parois  du  viscère.  Lorsque 
ces  deux  ordres  de  causes  se  trouvent  réunis,  la 
douleur  se  fait  sentir  pendant  tout  le  travail. 
Quelquefois  il  semble  y  avoir  une  rémission,  ra- 
rement bien  marquée,  vers  le  milieu  de  la  diges- 
tion; c'est  qu'à  ce  moment,  la  nourriture  se  trouve 
ramollie,  tandis  que  les  fluides  gastriques  n'ont 
pas  encore  eu  le  temps  de  s'altérer  d'une  façon 
notable. 

Traitement. —  Quand  la  cause  est  toute  méca- 
nique, la  première  indication  est  d'adoucir  les 
aliments  par  une  mastication  suffisante  et  de  les 
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choisir  parmi  ceux  dont  la  consistance  est  le  moins 
prononcée.  Dans  les  cas  intenses  on  ne  permettra 
pendant  les  premiers  jours  que  des  farineu]t,  des 
œufs  légèrement  cuits,  des  gelées  de  viande,  du 
poisson  ou  du  bouillon  de  bœuf;  par  la  suite,  on 
augmentera  progressivement  le  régime  à  mesure 
que  la  douleur  disparaîtra. 

Les  adoucissants  calment  ces  souffrances  en 
apaisant  la  sensibilité  nerveuse.  D'une  autre  part , 
comme  les  alcalins  ne  peuvent  matériellement  agir 

sur  la  consistance  de  la  nourriture,  ils  réussissent 

« 

rarement  dans  les  douleurs,  qui  se  font  sentir  au 
commencement  du  travail;  bien  que,  par  lepouvoir 
qu'ils  possèdent  de  neutraliser  les  acides,  on  se 
trouve  généralement  bien  de  leur  emploi  dans  les 
dernières  périodes  digestives. 

3"  Parfois,  c'est  sous  la  sensation  de  chaleur, 
de  brûlure,  d'âcreté  que  la  douleur  se  fait  sentir. 
Les  personnes  habituées  à  bien  vivre,  sont  sujettes 
à  ces  souffrances.  Au  début,  elles  ont  rarement 
recours  à  nos  conseils,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
épuisé  d'elles-mêmes  les  anti-acides  ordinaires,  que 
leurs  douleurs  devenant  plus  vives  et  plus  fréquen- 
tes, elles  se  décident  enfin  à  nous  consulter. 

La  sensation  de  brûlure  se  fait  principalement 
sentir  au  milieu  ou  à  la  partie  inférieure  delà  région 
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sternale,  rarement  à  Tépigastre  ;  mais,  chose  cu- 
rieuse, c'est  que  souvent  le  malade  en  rapporte  le 
siège  à  quelque  point  de  la  gorge,  depuis  le  haut 
du  sternum  jusqu'au  pharynx,  que  Ton  voit  s'ac- 
compagner alors  d'un  sentiment  de  constriction. 

Quelquefois  les  patients  accusent  une  vague  sen- 
sation de  chaleur  autour  du  cou  sans  pouvoir  en 
indiquer  le  lieu  précis  jusqu'à  ce  qu'avalant  une 
bouchée  de  nourriture,  cette  dernière  passe  sur 
l'endroit  douloureux  et  vienne  le  leur  indiquer. 

Le  sentiment  de  brûlure  est  rarement  ressenti 
dans  l'estomac  lui-même.  Les  sensations  de  chaleur 
et  d'âcreté  appartiennent  surtout  aux  dernières 
périodes  de  la  digestion,  moment  où  l'organe  est 
le  plus  apte  à  se  charger  de  fluides  viciés.  Elles 
apparaissent  d'ordinaire  plusieurs  heures  après  le 
repas  pour  s'effacer  à  la  suite  d'exacerbations  et 
de  rémissions  diverses  dont  la  durée  peut  s'étendre 
de  dix  minutes  à  une  heure. 

Quelquefois,  ces  sensations  se  trouvent  masquées 
ou  précèdent  une  attaque  de  crampes  ou  de  spasmes 
de  l'estomac,  et  lorsque  ces  dernières  s'apaisent,  on 
voit  souvent  les  autres  reparaître  de  nouveau. 

Traitement.  —  La  première  indication  est  de  ne 
permettre  qu'une  petite  quantité  d'aliments  même 
très- sains.  11  faut  se  rappeler  que  la  sécrétion  des 
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SUCS  gastriques  a  ses  limites  et  que  si  la  nourri- 
ture est  prise  en  excès,  les  fluides  ne  tardent  pas  à 
s'altérer  et  à  devenir  pour  la  muqueuse  une  cause 
d'irritation.  Au  point  de  vue  de  cette  détérioration 
(les  sucs,  il  en  sera  donc  de  même,  que  le  régime 
devienne  trop  abondant ,  quoique  de  bonne  qua- 
lité,  ou  que  la  nature  des  aliments  soit  de  solution 
difficile. 

On  devra  recommander  aussi  de  mâcher  avec 
soin,  par  la  raison  que  les  personnes  sujettes  à  ces 
souffrances  ont  d'ordinaire  la  mauvaise  habitude 
de  tordre  seulement  leur  manger  ;  et  puis  il  faut 
défendre  certaines  substances  comme  favorisant, 
d'une  façon  plus  particulière,  la  formation  des 
fluides  acres;  tels  sont  :  le  beurre  sous  quelque 
forme  que  ce  soit  ;  les  pâtisseries  lourdes,  les  vian- 
des frites,  les  étuvées,  les  sauces  piquantes,  les 
viandes  salées  ou  fumées,  les  végétaux  crus,  les 
plats  sucrés  et  le  thé.  L'action  die  se  courber  ou  la 
pression  sur  l'estomac,  quelle  que  soit  son  origine, 
semble  parfois  être  la  cause  déterminante  ;  et  ici, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  flatuo- 
sités,  lorsque  les  gaz  sont  rendus,  loin  de  soulager, 
ils  ne  font  qu'augmenter  les  souffrances  par  le 
goût  désagréable  qu'ils  laissent  dans  la  gorge. 

Si  la  sensation  de  brûlure  tient  à  des  acidités^ 
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dans  les  premiers  temps,  les  alcalins  en  \iennent 
assez  facilement  à  bout  ;  mais  bientôt,  ces  remèdes 
perdent  beaucoup  de  leur  pouvoir,  sans  doute  par 
suite  de  quelque  changement  survenu  dans  la  for- 
mation des  principes  qu'ils  sont  appelés  à  neutra- 
liser ;  c'est  pourquoi  il  n'y  a  plus  d'autre  alterna- 
tive que  d'administrer  des  adoucissants  pour  pal- 
lier les  souffrances  présentes,  en  donnant,  par 
intervalles,  quelque  astringent  ou  quelque  tonique 
pour  parer  aux  défectuosités  de  la  sécrétion.  La 
poudre  de  kino,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ont 
obtenu,  à  juste  titre,  une  haute  réputation  en  pareil 
cas  ;  parmi  les  astringents  toniques,  les  acides  mi- 
néraux sont  aussi  très-utiles  ;  signalons  enfin  que 
c'est  dans  cette  indisposition  qu'un  verre  'd'eau 
soulage  parfcûs  momentanément  en  diluant  l'âcreté 
des  fluides. 

4**  Les  malades  désignent  les  crampes  ou  spas- 
mes de  l'estomac  par  des  figures  ;  c'est  ainsi  qu'ils 
se  plaignent  d'avoir  un  clou,  un  os,  un  nœud  ou 
quelque  chose  de  dur  à  Tépigastre,  ou  bien  qu'il 
leur  semble  qu'une  corde  les  serre  au  travers  du 
corps,  ce  qui  les  oblige  à  se  courber  ou  à  se  plier 
en  deux. 

Ce  genre  de  douleur  est  un  des  plus  pénibles 
parmi  tous  ceux  que  l'estomac  endure  ;  parfois, 
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le  malade  ne  peut  s'empêcher  de  crier  et  le  faciès 
exprime  une  souffrance  indicible.  Le  caractère  de 
ces  attaques  ressemble  à  celui  des  crampes  par-- 
tout  ailleurs;  le  paroxysme  arrive  soudainement, 
s'aggrave  avec  rapidité  et  s'apaise  après  avoir  duré 
quelques  minutes,  pour  revenir  par  intervalles  plus 
ou  moins  distancés. 

Cette  douleur  se  fait  sentira  l'épigastre  et  plus 
souvent  encore  à  la  partie  inférieure  du  sternum. 
Dans  des  expériences  pratiquées  par  le  D'  Beau- 
mont,  il  produisit  à  volonté  des  crampes  dans  les 
fibres  musculaires  de  l'estomac  en  irritant  l'inté- 
rieur du  pylore  avec  le  bulbe  d'un  thermomètre.  Ce 
fait  explique  la  rareté  de  ces  douleurs  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  digestion,  alors  que  le  pylore 
est  encore,  jusqu'à  un  certain  point,  contracté  sur 
lui-même  et  ne  permet  pas  à  de  gros  morceaux 
d'aliments  de  s'y  introduire  pour  l'irriter.  Mais 
quand  la  digestion  est  avancée,  l'orifice  pylorique 
s'élargit  pour  permettre  au  chyme  de  passer  dans 
le  duodénum  et,  si  à  ce  moment  des  fragments  de 
nourriture  s'y  glissent  aussi,  ils  peuvent  s'y  arrêter, 
et,  comme  le  bulbe  du  thermomètre,  exciter  une 
action  spasmodique. 

On  peut  comparer  ces  crampes  aux  mouvements 
convulsifs  douloureux,  qui  se  produisent  dans  les 
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muscles  circulaires,  comme  par  exemple  dans 
Torbiculaire  palpébrale,  par  Fintroduction  d'un 
grain  de  sable  sous  la  paupière  ;  ou  bien  encore,  à 
la  contraction  du  sphincter  anal,  par  la  présence 
des  hémorrhoïdes.  Ces  crampes  peuvent  aussi 
survenir  sous  l'influence  de  l'action  de  fluides  viciés 
sur  la  membrane  muqueuse  ;  chez  les  personnes 
hystériques,  elles  se  déterminent  avec  la  plus 
'  grande  facilité,  sous  l'impression  des  plus  petites 
causes,  en  raison  de  l'extrême  mobilité  musculaire 
qui  existe  alors. 

Les  crampes  d'estomac  se  remarquent  plus  sou- 
vent l'après-midi  et  le  soir  que  <dans  la  matinée  ; 
l'action  musculaire  prolongée  y  prédispose  ;  des 
positions  pénibles  provoquent  parfois  l'attaque,  et 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  produire  par  l'ac- 
tion de  se  mettre  au  lit  dans  une  posture  gê- 
nante, telle  que  serait  celle  de  se  tordre.  Après  le 
paroxysme,  la  région  sternale  ou  épigastrique  de- 
meure souvent  sensible  au  toucher  ;  cela  dure  peu 
d'ordinaire;  mais,  dans  les  cas  graves,  on  a  vu 
cette  sensibilité  persister  plusieurs  jours. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  beaucoup  de  gens, 
qui  souffrent  de  crampes  d'estomac,  sont  sujets 
aux  mêmes  douleurs  dans  les  membres  ;  c'est 
l'irritation  réflexe  qui  les  occasionne  alors  et ,  à 
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mesure  que  Testotnac  reprend  ses  fonctions  natu- 
relles, les  symptômes  similaires  disparaissent  éga- 
lement. 

Les  goutteux,  comme  cela  est  bien  connu,  souf- 
frent assez  souvent  de  l'estomac  et  sont  sujets  aussi 
aux  désordres  spasmodiques  que  nous  venons  de 
signaler  ;  bien  que  ces  derniers  soient  très-péni- 
bles, ils  n'ont  pourtant  rien  de  dangereux,  ce  qui 
doit  les  faire  distinguer  de  ces  accès  terribles,  con- 
nussous  le  nom  d'accès  de  goutte  dans  l'estomac. 
Traitement.  —  11  faut  régler  le  régime  sur  les 
principes  généraux  ;  on  ne  doit  permettre  que  des 
aliments  d'une  digestion  très-facile.  Beaucoup  de 
malades  peuvent  prédire  une  attaque,  s'ils  se  sont 
risqués  à  manger  seulement  quelques  bouchées 
de  certaines  substances,  comme  des  concombres, 
du  bœuf  salé,  du  homard,  du  poisson  saumuré,  etc. 
Quand  la  crampe  est  produite  par  des  aliments  qui 
résistent  à  l'action  dissolvante  des  sucs  gastriques, 
quelquefois  elle  s'interrompt  brusquement  par  le 
passage  de  la  substance  réfractaire  dans  le  duo- 
dénum; mais  si  les  souffrances  continuent  et  qu'a- 
près avoir  appris  ce  que  le  patient  vient  de 
manger,  on  ait  lieu  de  croire  que  des  fragments, 
non  encore  digérés,  irritent  la  membrane  mu- 
queuse, la  meilleure  chose  à  faire  est  de  l'en  dé- 
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barrasser  au  moyen  d'un  émétique,  ce  dont  la 
nature  prend  parfois  Tinitiative  en  provoquant  des 
vomissements  spontanés. 

Si  les  crampes  sont  précédées  de  chaleur,  d'â- 
creté  le  long  du  sternum  ou  à  la  gorge,  les  alcalins 
deviennent  utiles,  et  les  plus  convenables  sont  alors 
ou  le  carbonate  d'ammoniaque  ou  le  sel  volatil  avec 
addition  de  bicarbonate  de  soude  ;  mais,  en  règle 
générale,  les  stimulants  anti-spasmodiques  con- 
viennent davantage,  et  parmi  ces  derniers  on  peut 
prescrire  une  cuillerée  à  thé  d'éther  sulfurique, 
ou  de  liqueur  anodine  d'Hpffmann.  Il  est  souvent 
avantageux  de  combiner  ces  remèdes  avec  les  cal- 
mants tels  que  la  teinture  de  jusquiame,  celle  de 
belladone  ;  dans  les  cas  graves ,  on  doit  prescrire 
la  potion  sédative  de  Battley  ou  soluté  d'opium 
dans  le  vinaigre. 

Quand  les  crampes  dépendent  surtout  de  l'irri- 
tabilité musculaire,  un  excellent  remède  est  de 
cinq  à  dix  gouttes  de  teinture  de  cannabis  indica 
sur  un  morceau  de  sucre,  ou  bien  encore  de  2 
à  8  grammes  de  teinture  d'opium  camphsée.  Les 
applications  topfques  ont  aussi  leur  utilité  ;  nous 
recommanderons  des  frictions  sur  la  région  dou- 
loureuse avec  une  cuillerée  de  teinture  de  racines 
d'aconit,  des  applications  chaudes  sur  l'épigastre; 
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l'action  du  froid  sur  Testomac  parait  également 
soulager  dans  quelques  circonstances. 

Quand  les  crampes  sont  dues  à  Tirritabililé 
musculaire  par  suite  de  faiblesse,  on  devra  admi- 
nistrer les  toniques  végétaux  et  minéraux  aussitôt 
que  le  viscère  pourra  les  supporter. 

5"  La  fréquence  des  douleurs  gastriques  aiguës 
a  été  remarquée  de  tout  temps  ;  à  première  vue, 
elles  paraissent  très-embarrassantes  par  la  raison 
que  souvent  les  mêmes  choses,  qui  les  soulagent 
dans  certains  cas,  les  exaspèrent  dans  d'autres; 
néanmoins,  avec  un  peu  d'attention  cette  contra- 
diction apparente  peut  s'expliquer  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Le  siège  de  ces  douleurs  est  très-variable,  on  les 
trouve  d'ordinaire  sur  quelque  point  de  l'estomac  ou 
dans  le  voisinage;  mais,  en  réalité,  il  n'y  a  aucune 
partie  du  corps  qui  ne  soit  susceptible  d'éprouver 
une  névralgie  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la 
muqueuse  gastrique.  Le  plus  souvent,  c'est  au- 
dessous  du  sein  gautîhe  ou  vers  la  pointe  du  cœur 
qu'on  la  rencontre;  cette  région,  on  le  sait,  est 
très-susceptible  de  pareilles  souffrances,  dans  d'au- 
tres affections  et  particulièrement  dans  la  débilité; 
plus  fréquentes,  dans  l'hypochondre  gauche  que 
dans  le  droit,  on  retrouve  encore  ces  douleurs  à  l'é- 


76  MALADIES   DE   l'eSTOMAG. 

pigastre,  dans  les  côtés  ou  vers  la  région  ombilicale. 

Presque  toujours,  cette  névralgie  est  évidem- 
ment produite  par  une  action  réflexe,  et  beaucoup 
de  circonstances  portent  à  croire  que  la  partie 
atteinte  est  le  péritoine  ou  quelque  autre  séreuse  ; 
en  effet,  cette  douleur  est  aiguë  et  vive,  caractère 
qui  appartient  spécialement  aux  séreuses;  et  si 
elle  se  déplace  pour  se  porter,  par  exemple,  de  la 
région  de  l'estomac  sur  un  point  de  la  poitrine,  le 
malade  ne  laisse  pas  de  la  considérer  comme  la 
même  affection  qui  sans  doute  est  venue  se  loger 
dans  le  péricarde  ou  dans  la  plèvre  ;  mais ,  nous 
l'avons  fait  observer  en  commençant  ce  chapitre, 
la  violence  des  symptômes  ne  préjuge  en  rien 
l'état  morbide  de  l'estomac,  et  comme  cette  dou- 
leur dépend  souvent  de  causes  étrangères  aux 
fonctions  digestives,  qu'elle  peut  survenir  instan- 
tanément à  jeun  ou  après  le  repas,  il  en  résulte 
qu'elle  est  bien  moins  sous  notre  contrôle. 

Aussi  arrive -t-il  fréquemment  que  les  malades 
observent  que,  s'ils  peuvent  se  soustraire  aux  autres 
souffrances  par  un  régime  attentif,  il  n'en  est  plus 
de  même  dès  qu'ils  ont  affaire  à  ces  douleurs  aiguës. 
Lagrandemobililé  nerveuse,  la  sensibilité  exagérée, 
l'hystérie,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  les  pertes  san- 
guines ou  blanches,  l'approche  des  règles,  la  dé- 
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bilité,  ont  plus  d'influence  sur  ces  névralgies  que 
les  causes  qui  se  rapportent  à  l'estomac  lui-même. 
La  différence  dans  les  effets  que  le  manger  produit, 
est  alors  très-remarquable,  le  plus  souvent  il  dé- 
termine les  douleurs  ;  mais,  si  l'état  de  faiblesse 
générale  se  trouve  en  même  temps  plus  marqué 
que  la  sensibilité  morbide  du  viscère,  la  nourri- 
ture, en  imprimant  une  action  tonique  au  système 
nerveux,  enlève  ou  arrête  pour  un  temps  la  né- 
vralgie, en  agissant  comme  stimulant  anti-spas- 
modique;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  ces 
cas  perplexes,  à  première  vue,  où,  calmée  un  jour, 
la  douleur  se  trouve  augmentée  le  lendemain  par 
la  nourriture,  sans  que  l'on  puisse  attribuer  ce 
changement  soit  à  une  erreur  diététique  soit  à  une 
augmentation  morbide  dans  les  dispositions  de 
l'estomac.  Parfois  ces  sensations  douloureuses  se 
produisent  dans  des  endroits  au  reste  prédisposés , 
par  le  simple  contact  de  la  nourriture  avec  les  pa- 
rois de  l'organe  et  sans  qu'il  y  ait  dans  ce  dernier 
aucune  altération  notable.  La  muqueuse,  dans  ces 
circonstances,  agit  simplement  comme  partie  do 
l'enveloppe  mucoso-cutanée  dont  le  contact  avec 
un  grand  nombre  de  substances  ordinairement 
inoffensives,  n'en  détermine  pas  moins  des  sensa- 
tions variées  partout  ailleurs. 
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Quand  des  douleurs  aiguës  dans  rhypochondre 
gauche  ou  au  creux  de  Testomac,  s'accompagnent 
de  symptômes  de  dérangements  digestifs  on  peut 
croire,  si  elles  sont  situées  dans  d'autres  parties  de 
Tabdômen,  avoir  affaire  à  une  gastrite  on  une  inr 
flammation  du  péritoine.  Mais  on  les  en  distingue 
par  l'expression  dans  le  faciès  du  malade,  par  la 
position  que  conserve  le  corps,  enfin  par  l'absence 
de  troubles  constitutionnels  proportionnés  à  leur 
violence.  Les  antécédents  aident  aussi  à  mettre 
dans  la  bonne  voie  ;  on  apprend  que  le  mal  a  fait 
irruption  sans  avoir  été  précédé  par  aucune  des 
causes  ordinaires  de  la  péritonite  et  puis,  la  coexis- 
tence d'une  constitution  nerveuse,  hystérique,  ou 
de  quelqu'une  des  prédispositions  que  nous  venons 
de  signaler,  donnera  encore  plus  de  certitude  au 
diagnostic. 

Traitement,  — Quand  on  veut  soulager  une  né- 
vralgie abdominale  par  la  pression,  on  doit  appli- 
quer cette  dernière  sur  un  grand  espace  au  moyen 
de  compresses  douces  et  larges  ;  si  l'on  se  contente 
de  l'exercer  sur  quelques  points  limités,  comme 
lorsqu'on  la  pratique  du  bout  des  doigts,  on  est  à 
peu  près  sûr  d'augmenter  les  souffrances. 

On  comprend  que  la  compression  soit  utile, 
non-seulement  en  supportant  les  nerfs  et  en  les 
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engourdissant  peut-être  en  partie,  mais  surtout, 
en  fixant  les  différents  organes  mobiles  de  Tabdo- 
men  de  manière  à  empêcher  leur  froissement  pen- 
dant la  respiration,  la  toux  ou  les  changements  de 
position.  C'est  sans  doute  en  raison  de  ce  fait  que 
Ton  peut  suspendre  grand  nombre  de  ces  douleurs, 
pour  quelques  instants,  en  engageant  le  malade  à 
rétenir  sa  respiration  et  à  prévenir  par  là  tout 
mouvement  ^bdominal. 

Quand  les  forces  le  permettent  et  que  le  cas  est 
rebelle,  on  gagne  beaucoup  de  temps  par  l'applica- 
tion de  six  ou  huit  sangsues  à  l'endroit  douloureux. 
Le  soulagement  d'ordinaire  est  prompt  mais  tem- 
poraire. C'est  pourquoi,  on  devra  s'empresser 
d'utiliser  cet  intervalle  de  répit  par  l'emploi  de 
remèdes  propres  à  donner  du  ton  aux  fibres  ner- 
veuses et  à  se  mettre  de  la  sorte,  autant  que  pos- 
sible, à  l'abri  d'une  récidive.. 

La  contre-irritation  est  aussi  très-utile,  elle  pa- 
raît déloger  plutôt  que  guérir  le  mal  que  l'on  peut 
ainsi  poursuivre  de  région  en  région.  Chaque  dé- 
placement néanmoins  diminue  l'intensité  de  la 
douleur  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  disparaisse. 

Quand  une  névralgie  locale  est  guérie  d'emblée 
par  un  vésicatoire,  nous  pouvons  en  déduire  que 
les  nerfs  seuls  de  cette  région  étaient  en  souffrance; 
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mais,  si  elle  a  Tair  de  glisser  et  de  se  porter  ail- 
leurs, nous  en  concluons  que  la  sensibilité  morbide 
est  plus  diffuse  et  que  les  corroborants  sont  plus 
nécessaires.  Dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles,  oîi  le 
mal  semble  fuir  les  remèdes,  il  est  ton  d'appliquer 
la  contre-irritation  surTépine  dorsale,  au-dessus 
du  point  d'oti  la  partie  douloureuse  dérive  sçs  nerfs; 
posé  sur  Tabdomen,  un  vésicatoire  n'agit  compara- 
tivement que  sur  quelques  fibres  nerveuses  éparses, 
tandis  que  sur  le  canal  vertébral,  c'est  sur  le  cordon 
qui  les  réunit  que  l'action  se  fait  sentir  et  de  cette 
manière  la  plupart  des  fibres  nerveuses' qui  se  ren- 
dent dans  la  partie  malade,  éprouvent  directement 
l'influence  du  remède. 

Comme  application  locale  on  peut  surtout  re- 
commander des  frictions  avec  la  teinture  d'aconit 
deux  fois  le  jour.  Son  emploi  se  fait  mieux  à  l'aide 
d'une  brosse  très-douce.  Quand  la  douleur  esttrès- 
intense,  il  est  convenable  d'administrer  l'opium, 
l'acide  hydrocyanique,  la  teinture  de  cannabis  in- 
dica;  mais,  en  général,  on  retire  plus  d'avantages 
des  stimulants  anti-spasmodiques  ou  de  leur  com- 
binaison avec  les  moyens  précédents.  Quand  la 
guérison  est  presque  complète,  l'usage  de  l'eau 
froide  sur  la  peau  et  les  toniques  à  l'intérieur,  sont 
les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  les  récidives. 
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La  névralgie  abdominale,  ^soit  qu'elle  dépende 
de  troubles  digestifs,  ou  qu'elle  tienne  à  toute 
autre  cause,  disparaît  souvent  sans  aucuns  soins 
particuliers  à  mesure  que  la  digestion  se  fait 
mieux. 

Beaucoup  de  personnes  rapportent  quelques- 
unes  de  ces  douleurs  à  la  faiblesse,  et,  comme  bien 
d'autres  opinions  populaires,  celle-ci  est  établie  sur 
une  observation  judicieuse  ;  car,  lorsque  les  nerfs 
reprennent  de  la  force,  ils  deviennent  moins  sus- 
ceptibles, et  les  souffrances  auxquelles  ils  étaient 
antérieurement  sujets  s'amoindrissent;  en  réalité, 
il  n'y  a  pas  de  moyen  plus  certain  de  s'en  débar- 
rasser, que  de  donner  aux  différents  organes  cette 
puissance  tonique  indispensable  pour  résister  avec 
succès  aux  agents  perturbateurs. 

6'  Il  nous  reste  encore  les  douleurs  irrégulières, 
telles  que  les  sensations  de  battement,  de  pulsation, 
de  reptation,  de  vacuité,  d'engourdissement  ou  de 
froid.  Disons  de  suite  que  les  personnes  les  plus 
sujettes  à  ce  genre  d'affection  sont  celles  qui  pré- 
sentent une  constitution  affaiblie,  nerveuse,  hysté- 
rique ou  hypochondriaque  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui 
prédispose  au  groupe  précédent. 

La  majorité  des  sensations  irrégulières  se  rap- 
porte à  l'épigastre,  mais  il  est  fréquent  aussi  d'en 
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rencontrer  aii  cœur,  au  cou,  aussi  bien. qu'aux  ré- 
gions  hypogas triques  et  iliaques.  Ces  parties  cor- 
respondent, jusqu'à  un  certain  point,  au  trajet  des 
gros  vaisseaux  du  corps  ;  il  est  bon  de  noter  que 
beaucoup  de  ces  sensations  emportent  avec  elles 
ridée  de  mouvement,  et,  quand  oh  les  considère  en 
relation  avec  les  causes  qui  les  produisent,  on  les 
trouve  entièrement  inexplicables.  Parfois,  ce  sera 
telle  substance  alimentaire  qui  les  déterminera; 
mais,  le  plus  souvent,  leur  connexion  avec  l'esto- 
mac est  fort  douteuse  et  elles  ne  continuent  pas 
moins  de  tourmenter  les  malades,  alors  même  que 
cet  organe  remplit  parfaitement  ses  fonctions. 

Comme  le  traitement  de  ces  sensations  irrégu- 
lières rentre  dans  celui  de  la  dialhèse  à  laquelle 
elles  s'associent,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  qui 
en  traitent  particulièrement,  sans  entrer  dans  une 
revue  qui  deviendrait  beaucoup  trop  longue  pour 
notre  sujet. 

L'expérience  démontre  que  dans  les  affections  de 
l'estomac»  l'investigation  minutieuse  et. systématir 
que  des  souffrances  présentes  est  essentielle  peur 
bien  comprendre  chaque  cas  envisagé  séparément  ; 
nous  croyons  aussi  que  la  réussite  dans  le  traite- 
ment dépend  surtout  de  l'exactitude  avec  laquelle 
on  saura  interpréter  la  signification  de  chaque  dou- 
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leur  prise  en  particulier  ;  c'est  là  ce  qui  nous  a  fait 
insister  peut-être  un  peu  longuement  sur  ce  cha- 
pitre. 

Sensibilké.'. — Lasensibilité  à  la  pression  et  la  dou- 
leur gastrique  ne  sont  en  aucun  cas  proportionnel- 
les. C'est  ainsi  que  cette  dernière  peut  être  très-vive, 
taudis  que  la  première  existe  à  peine,  si  elle  ne  man- 
que pas  tout  à  fait.  Il  arrive  aussi  que  la  douleur  se 
faisant  sentir  en  un  point,  c'est  un  autre  endroit 
qui  est  sensible.  Lorsqu'un  estomac  est  malade, 
quel  que  soit  l'objet  qui  le  comprime,  une  sensa- 
tion pénible  en  naît  facilement.  Il  faut  donc  s'in- 
former si  la  douleur  est  produite  par  un  corset,  par 
des  vêtements  trop  serrés  ou  trop  roides  ;  souvent 
les  malades,  de  leur  propre  aveu,  sont  obligés  de  se 
desserrer  après  le  repas,  dans  l'impossibilité  où  ils 
se  trouvent  alors  de  supporter,  sans  souffrance,  la 
plus  petite  pression  sur  l'épigastre.  Les  mêmes  mo- 
tifs obligent  quelquefois  les  dames  à  se  délacer  ou 
à  retirer  leur  buse  ;  dans  ces  conditions,  des  postu- 
res pénibles,  comme  Faction-  de  se  courber  en 
avant,  déterminent  toujours  des  douleurs  plus  ou 
moins  insupportables.  De  là,  naît  l'inconvénient  de 
certaine  professions  pour  des  estomacs  débiles, 
surtout  pour  ces  jeunes  filles  frêles  et  délicates  qui 
se  trouvent,  par  état,  obligées  de  garder,  pendant 
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des  heures  entières,  des  positions  pénibles,  telles 
que  celles  qu'exigent  les  travaux  à  Taiguille,  le 
dessin,  la  musique,  etc. 

On  peut  s'assurer  de  cette  sensibilité  de  diffé- 
rentes manières;  quelquefois,  comme  nous  l'avons 
dit  déjà,  la  pression  seule  des  vêtements  suffit  pour 
l'indiquer;  mais  pour  bien  la  saisir,  le  malade  doit 
être  couché  sur  le  dos,  les  épaules  relevées  et  les 
genoux  fléchis  :  les  muscles  de  l'abdomen  se  trou- 
vent alors  dans  le  relâchement  et  n'interceptent 
plus  la  pression  que  l'on  veut  exercer  sur  les  orga- 
nes qui  se  trouvent  en  arrière. 

Pour  que  cet  examen  soit  utile,  il  faut  y  mettre 
beaucoup  plus  de  soins  qu'on  n'en  apporte  d'ordi- 
naire à  le  pratiquer.  On  doit  toujours  procéder  avec 
beaucoup  de  douceur,  car  les  personnes  qui  ont 
l'estomac  malade,  sont  en  général  très-nerveuses, 
très-susceptibles,  et  il  est  bon  de  les  rassurer,  de 
leur  faire  bien  comprendre  à  l'avance  que  cette 
investigation  ne  saurait  en  rien  augmenter  leurs 
souffrances,  sans  quoi  elles  pourraient  se  hâter 
d'accuser  ce  qu'elles  ne  ressentiraient  pas,  pour  se 
débarrasser  plus  vite  de  l'examen. 

On  ne  doit  jamais  oublier  non  plus  que  la  re- 
cherche doit  surtout  porter  sur  le  degré  de  pression 
qui  se  peut  endurer  sans  provoquer  de  douleur.  Une 
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chose  qu'il  est  encore  bon  d'avoir  présente  à  l'es- 
prit, c'est  que  des  malades  nerveux  et  irritables 
sont  souvent  sensibles  par  tout  le  corps,  ce  qui 
pourrait  faire  tomber  dans  la  méprise  de  trouver 
une  région  particulièrement  atteinte  de  sensibilité 
morbide,  lorsqu 'après  tout  elle  ne  serait  que  la 
conséquence  d'un  état  général.  Pour  ne  pas  tomber 
dans  cette  erreur,  on  devra  faire  des  pressions  com- 
parées sur  d'autres  parties  du  corps.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  les  personnes  maigres  sont  plus 
sensibles  que  celles  qui  sont  robustes  et  grasses,  par 
la  raison  que,  dans  les  premières,  les  nerfs  se  com- 
priment plus  facilement  contre  les  os  ou  les  parties 
dures. 

Quand  on  veut  examiner  l'estomac,  il  faut  com- 
mander au  malade  de  faire  une  forte  inspiration  et 
de  retenir  son  haleine  pour  quelques  moments.  L'or- 
gane se  trouve  ainsi  amené  davantage  dans  l'abdo- 
men et  mieux  fixé.  La  pression  doit  s'exercer  un 
peu  plus  bas  que  les  côtes  du  côté  gauche  et  se  di- 
riger obliquement  en  haut  ;  de  cette  façon  on  com- 
prime le  viscère  entre  les  doigts  et  le  diaphragme 
abaissé.  Il  est  à  peine  besoin  de  signaler  comme 
^  cause  d'erreur,  l'impressionnabilité  musculaire  qui 
se  produit  à  la  suite  d'accidents  bilieux  ou  de  vo- 
missements. 
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La  sensibilité  à  la  pression  réclame  rarement  un 
traitement  spécial  ;  lorsque  pourtant  elle  ne  di- 
minue passons  Tinfluence  des  médications  dirigées 
pour  combattre  les  affections  qu'elle  accompagne, 
on  devra  recourir  aux  vésicatoires,  auxsinapismes, 
aux  ventouses  et  aux  autres  moyens  employés  dans 
la  contre-irritation. 


CHAPITRE  VI. 

Des  Btamz  de  tète  et  def  Tertifre*  dans  le«    affections 

de  l'estomac. 

Fréquence  de  la  céphalalgie  sympathique.  —  États  morbides  qui  y  pré- 
disposent. —  Origine  gastrique  et  bilieuse.  — Distinction.  —  Modifica- 
tions que  lui  font  éprouver  divers  états  morbides.  —  Sensibilité  à  la 
pression.  —  Douleurs  sympathiques.  De  la  vue.  —  De  l'ouïe.  —  Du 
goût.  —  Effets  réciproques.  —  Précautions  à  prendre. 

Vertige.  —  Souvent  rebelle.  —  Ses  origines.  —  Traitement  des  cépha- 
lalgies. —  Des  vertiges. 

La  tête  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle 
qui  sympathise  le  plus  souvent  avec  Testomac;  le 
moment  oii  elle  commence  à  souffrir  varie  suivant 
les  circonstances  ;  mais  toujours  l'apparition  de  la 
céphalalgie  est  pénible,  même  dès  le  début,  soit 
qu'elle  tienne  à  une  irritation  gastrique  prononcée, 
à  l'indigestion  ou  à  une  prédisposition  marquée 
pour  les  douleurs  secondaires,  comme  dans  la  fai- 
blesse, la  chlorose,  la  nervosité,  l'hystérie,  ou  les 
autres  causes  qui  rendent  tout  le  corps  plus  impres- 
sionnable. 

D'une  autre  part,  quand  les  fonctions  du  viscère 
se  dérangent  lentement  comme  par  l'usage  d'une 
nourriture  trop  abondante  et  trop  riche,  on  voit 
les  malades  échapper  pendant  longtemps  aux  dou- 
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leurs  de  tête,  tandis  qu'ils  sont  en  proie  à  d'autres 
symptômes  pénibles. 

Dans  les  cas  chroniques,  lorsque  la  sympathie 
entre  la  tête  et  l'estomac  s'est  établie  très-étroite- 
ment,  la  plus  petite  erreur  de  régime  détermine 
fréquemment  une  céphalalgie  intense.  On  ren- 
contre pourtant  des  cas  où  un  malade,  sous  l'in- 
fluence des  plus  petits  désordres  gastriques,  éprouve 
des  maux  de  tète  très-violents  ;  tandis  que  d'autres, 
dans  des  conditions  beaucoup  plus  graves ,  n'en 
ressentent  pas  la  moindre  atteinte;  ce  qu'il  faut 
rapporter  aux  prédispositions  individuelles  ou  idio- 
syncrasiques. 

La  céphalalgie  est  parfois  périodique,  revenant 
d'abord  à  de  longs  intervalles  et  avec  intensité  ;  puis 
elle  devient  plus  fréquente  et  moins  forte.  Certaines 
personnes  même  finissent  par  en  souffrir  journelle- 
ment d'une  façon  très-supportable. 

Gomme  les  affections  gastriques  et  bilieuses  se 
confondent  souvent  chez  le  même  individu,  et  que 
les  unes  et  les  autres  peuvent  donner  également 
naissance  aux  maux  de  tête,  il  est  important  de  re- 
chercher s'il  n'existerait  pas  quelque  signe  particu- 
lier qui  nous  permît  de  remonter  directement  à 
l'organe  malade.  Il  serait  souvent  difficile  de  faire 
une  distinction  bien  nette,  sans  avoir  recours  aux 
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symptômes  concomitants,  bien  que  le  siège  seul  de 
la  douleur  soit  une  grande  présomption  de  son 
point  d'origine  ;  c'est  ainsi  que  Ton  soupçonne  une 
céphalalgie  bilieuse  quand  la  douleur  est  limitée 
aux  yeux  ou  à  un  œil  seulement,  qu'elle  s'accom- 
pagne d'une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  de 
pesanteur  ou  d'engourdissement.  Parfois,  la  sensa- 
tion est  comparable  à  celle  que  produiraient  des 
grains  de  sable  ou  des  piqûres  d'aiguille.  Il  semble 
à  quelques-uns  que  leurs  yeux  sont  roides,  qu'il 
leur  est  pénible  de  les  mouvoir  ou  de  les  ouvrir 
tout  à  fait;  souvent  la  vue  est  affectée  et  ne  semble 
se  faire  qu'à  travers  un  brouillard;  les  personnes 
qui  travaillent  à  l'aiguille,  classe  très-bilieuse  de  sa 
nature,  se  trouvent  fréquemment  dans  l'impossibi- 
lité de  continuer  leur  ouvrage,  par  l'obscurcisse- 
ment soudain  de  la  vue. 

Quand  la  bile  domine,  le  front,  juste  au-dessus 
des  yeux  et  vers  la  racine  du  nez,  est  encore  très- 
sujet  à  se  prendre  ;  un  point  caractéristique,  c'est 
immédiatement  derrière  l'oreille,  et,  s'il  descend 
plus  bas,  comme  cela  arrive  quelquefois,  on  peut 
le  confondre  avec  le  torticolis,  que  l'on  guérit  mieux 
alors  par  l'émétique  ou  le  calomel,  que  par  des  ap- 
plications locales;  enfin,  si  de  ce  dernier  point  la 
douleur  s'étend  encore  plus  bas,  elle  atteint  la  ré- 
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gîon  supérieure  du  dos;  partie  où  il  est  classique  de 
la  rencontrer  dans  les  affections  du  foie. 

On  peut  soupçonner  la  même  origine  quand  le 
malade  s'éveille  avec  de  la  céphalalgie,  ou  que  cette 
dernière  apparaît  le  matin  de  bonne  heure.  Très- 
souvent  le  déjeuner  débarrasse  la  tête,  soit  en  mé- 
langeant ou  en  diluant  la  bile  qui  s'est  fait  jour 
dans,  r estomac,  ou  bien  en  facilitant  la  sortie  de 
Téxcès  qui  s'était  accumulé  dans  le  foie.  La  cépha- 
lalgie bilieuse  peut  encore  se  montrer  le  soir;  quand, 
pendant  le  jour,  le  patient  s'est  livré  à  des  occupa- 
tions sédentaires;  le  meilleur  moyen  préventif,  en 
pareil  cas,  est  l'exercice  au  grand  air. 

La  céphalalgie  gastrique  peut  dépendre  de  la 
simple  irritabilité,  'comme  après  une  indigestion  ; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  est  due  à  la  sympathie 
qui  existe  entre  la  tête  et  l'estomac  ;  lorsque  ce 
dernier  organe  est  primitivement  affecté,  la  douleur 
qui  en  résulte  se  distingue  de  la  précédente,  en  ce 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  directe  de  la  pré- 
^etice  des  aliments  dans  le  viscère  ;  d'où  il  arrive 
qu'on  ne  l'observe  presque  jamais  le  matin,  et  qu'à 
de  rares  exceptions  près,  la  nourriture  la  détermine 
sans  la  soulager.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  elle 
commence  à  tourmenter  les  malades  aussitôt  après 
l'ingestion;  dans  ceux  qui  le  sont  moins,  c'est  un 
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peu  plus  tard,  et,  comme  elle  ne  cesse  d'ordinaire 
qu'après  que  le  travail  digestif  est  achevé,  on  peut 
dire  que,  dans  les  cast^hrohiques,  elle  correspond 
au  temps  pendant  lequel  Testomac  contient  de  la 
nourriture.  Mais  à  la  suite  d'une  indigestion,  sur- 
tout )chez  les  personnes  dont  le  viscère  était  déjà 
malade,  la  céphalalgie  peut  se  continuer  pendant 
plusieurs  jours ,  autant  que  dure  l'irritation  de  la 
membrane  muqueuse.  De  même  que  la  souffrance 
bilieuse  est  souvent  coupée  par  une  décharge  de 
bile,  de  même  la  variété  gastrique  disparaît  par  le 
vomissement  de  substances  mal  élaborées  ou  indi- 
gestes. 

Certains  sujets  remarquent  que  leur  tête  et  leur 
estomac  souffrent   presque  toujours  de  concert; 

r 

pourtant,  excepté  après  une  indigestion,  on  a  com- 
parativement moins  souvent  lieu  d'observer  la  cé- 
phalalgie gastrique  pure;  ce  qui  tient,  sans  doute, 
aux  combinaisons  nombreuses  des  affections  de 
l'estomac  avec  d'autres  états  morbides. 

Quelquefois  le  mal  de  tête,  qui  a  commencé  le 
matin  par  être  bilieux,  se  continue  toute  la  journée 
par  l'irritation  que  détermine  ensuite  la  nourri- 
ture; c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  chroniques  et 
ce  qui  explique  comment  certaines  personnes  n'en 
sont  jamais  exemptes.  Dans  ces  circonstances,  les 


9^  MALADIES   DB   l'eSTOMAG. 

aliments  augmentent  les  douleurs,  et,  suivant  que 
la  congestion  bilieuse  prédomine,  la  nourriture  est 
bienfaisante,  ou  produit  un  effet  contraire,  si  c'est 
la  sensibilité  gastrique  qui  est  plus  marquée, 

L'hystérie,  l'anémie  ou  la  débilité,  modifient  le 
mal  de  tête,  et,  comme  le  dérangement  des  fonc- 
tions gastriques  tend  encore  à  appauvrir  le  sang,  à 
la  longue  elles  impriment  un  cachet  particulier 
aux  céphalalgies  ;  c'est  ainsi  que  la  débilité  en  rend 
les  attaques  moins  régulières  et  les  fait  paraître 
plus  vives  avant  le  repas,  moment  pendant  lequel 
la  faiblesse  est  plus  grande. 

Un  peu  de  nourriture  diminue  parfois  le  mal  de 
tête  qui  suit  une  légère  indigestion,  chez  les  per- 
sonpes  du  reste  bien  portantes  ;  c'est  que  les  nerfs 
n'ont  pas  encore  de  sensibilité  morbide,  et  que  réel- 
lement la  céphalalgie  est  produite,  en  partie,  par  la 
faiblesse  que  provoque  une  surexcitation  passagère 
dans  la  circulation  cérébrale,  et  en  partie  aussi,  par 
la  turgescence  de  l'estomac.  Un  peu  de  nourriture 
amène  alors  un  effet  salutaire,  en  fortifiant  l'une  et 
en  soulageant  l'autre,  par  l'écoulement  des  sucs 
gastriques  que  sa  présence  sollicite  dans  la  mem- 
brane muqueuse. 

La  céphalalgie  avec  débilité  s'accompagne  facile- 
ment de  vertiges  ou  de  sensation  de  vacuité  dans  la 
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tête  ;  on  observe  surtout  cet  effet  en  quittant  le  dé- 
cubitus pour  prendre  rapidement  la  position  de- 
bout. Aussi  faut-il  éviter  ces  mouvements  brusques 
et,  s'il  en  est  besoin,  reprendre  momentanément  la 
position  première  ;  parfois  on  observe  dans  les  vais- 
seaux autour  de  la  tête,  des  pulsations  ou  des  bat- 
tements qui  sont  probablement  de  même  nature  que 
ceux  que  l'on  remarque  après  une  hémorrhagie. 

Quand  l'état  bilieux  se  joint  à  l'hystérie,  leur 
union  produit  cette  douleur  vive,  limitée  à  un  point 
de  la  tête  et  que  l'on  nomme  clou  hystérique. 

Comme  les  douleurs  secondaires,  la  céphalalgie 
gastrique  s'accompagne  ou  laisse  après  sa  dispari- 
tion, une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  qui  se  li- 
mite parfois  à  un  œil,  à  un  côté  ou  à  un  seul  point 
du  cuir  chevelu  et  que  la  moindre  pression  rend 
insupportable. 

Cet  état  pour  l'œil  peut  s'accompagner  d'un 
gonflement  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec 
celui  que  le  vomissement  parfois  occasionne. 

Les  effets  sympathiques  de  l'irritation  gastrique 
ou  bilieuse  sur  les  nerfs  de  la  tête,  ne  s'arrêtent  pas 
à  ceux  de  commune  sensation  ;  car,  lorsqu'ils  re- 
tentissent sur  le  nerf  optique  par  exemple,  ils  exal- 
tent ,  diminuent  ou  pervertissent  ses  fonctions. 
C'est  ainsi  que  le  malade  croit  voir  des  étincelles, 
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de  petits  corps  brillants,  des  mouches,  des  stries  ou 
des  points  noirs  qui  semblent  généralement  s'éle-^ 
ver  au-devant  de  Tœil.  '    ^ 

La  rétine,  destinée  seulement  à  recevoir  les  im- 
pressions qui  excitent  en  nous  la  conscience  du 
voir,  est  presque  ou  tout  à  fait  incapaWe  de  res- 
sMtir  une , douleur  ordinaire,  et,  si  ce  nerf  se 
trouve  déchiré  ou  irrité,  la  sensation  de  lumière 
est  la  seule  qui  se  produise.  Nous  savons  aussi  que 
si  Ton  presse  un  œil,  une  image  est  immédiatement 
perçue,  et  cela  bien  que  Texpérietices'en  fasse  dans 
l'obscurité  ;  c'est  pour  la  même  raison  que  lorsque 
l'irritation  gastrique  se  réfléchit  des  nerfs  de  l'esto- 
mac sur  ceux  de  la  vue,  une  perversion  de  la  vision, 
semblable  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  est 
seule  produite.  D'un  autre  côté,  lorsque  le  nerf 
optique  est  le  premier  à  souffrir,  il  peut  provoquer 
également  des  effets  secondaires,  et,  s'ils  se  produi- 
sent sur  des  nerfs  de  commune  sensation,  comme 
c'est  souvent  le  cas,  la  douleur  en  sera  le  résultat 
inévitable.  Tout  le  monde  sait  que  lorsqu'une  lu- 
mière vive  tombe  sur  une  rétine  du  reste  saine-, 
comme  lorsqu'on  regarde  le  soleil,  la  douleur  se 
produit  autour  des  yeux  dans  les  nerfs  de  com- 
mune sensation  ;  mais,  si  la  rétine  est  d'une  im- 
pressionnabilité  morbide,  comme  cela  arrive  sou- 
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vent  dan$ . les. affections  gastriques,  une  lumière 
plus  faible  comparativement,  suffira  pour  produire 
le  même  effet  et  déterminer  la  céphalalgie.  Or, 
toutes  les  sympathies  sont  mutuelles^  et  le  nerf 
optique  dans  ces  circonstances  peut  réfléchir  l'irri- 
tation sur  l'estomac,  comme  il  en  avait  été  affecté 
lui-même  ;  Jes  effets  en.seront  donc  une  augmenta- 
tion dans  les  souffrances  gastriques.  C'est  pourquoi, 
les  personnes  sujettes  aux  céphalalgies  bilieuses  ou 
gastriques,  aux  vertiges  ou  aux  désordres  de  la  vue, 
devront  éviter  les  occupations  qui  réclament  l'ap- 
plication trop  attentive  des  yeux,  l'éclairage  arti- 
ficiel trop  vif;  une  lumière  dans  laquelle  l'excès 
des  rayons  rouges  ou  jaunes  sera  corrigé  par  une 
ombre  bleu  pâle  ou  verdâtre ,  sera  celle  qu'il 
faudra  préférer  comme  étant  la  plus  douce  et  la 
moins  irritante. 

Le  nerf  acoustique  est  plus  rarement  affecté,  les 
malades  se  plaignent  de  bruit  dans  les  oreilles, 
.quelques-uns  le  comparent  au  murmure  d'une 
bouilloire^  d'autres  à  de  véritables  tintements  de 
cloche.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  simple  intolé- 
rance pour  le  bruit  qui  laisse  les  patients  paisibles 
tant  qu'ils  en  sont  éloignés,  mais  qui  devient  in- 
supportable en  proportion  de  son  intensité.  Il  arrive 
aussi  que,  loin  de  s'augmenter,  cette  sensibilité 
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nerveuse  s'émousse  et  que  les  personnes  qui  souf- 
frent de  dérangements  gastriques,  finissent  par  être 
atteintes  de  surdité,  absolument  comme  nous  avons 
vu  la  vision  s'obscurcir  dans  quelques  circon- 
stances. 

Le  sens  du  goût  est  parfois  altéré  et  les  ma- 
lades se  plaignent  de  ce  que  leur  nourriture  n'a 
aucune  saveur;  ou  bien,  il  y  a  constamment  dans 
la  bouche  une  sensation  désagréable  qui  se  rémar- 
que surtout  dans  la  complication  bilieuse  et  qui 
semble  tenir,  moins  aux  irritations  secondaires  sur 
les  nerfs  du  goût,  qu'à  une  altération  des  fluides 
sécrétés  par  la  bouche.  C'est  que  les  nerfs  qui 
président  aux  sécrétions  dans  cette  partie  du  corps, 
participent  souvent  aux  affections  de  Testomac  ou 
du  foie,  comme  le  prouvent  une  abondance  de 
mucosités  ou  de  larmes  et  un  flux  excessif  de 
salive. 

Vertige.  — Le  vertige  se  montre  parfois  après  le 
repas  avec  une  grande  régularité,  il  est  alors  évi- 
demment dû  à  une  irritation  primitive  de  la  mu- 
queuse, qui  se  révèle  par  le  contact  de  la  nourri- 
ture. Cet  accident  peut  se  produire  encore  par  la 
sécrétion  abondante  et  soudaine  des  sucs  gastriques, 
comme  Saint-Martin  en  offrit  plusieurs  fois  l'exem- 
ple au  docteur  Beaumont. 
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Le  vertige  est  souvent  très-tenace  et  résiste  pen- 
dant longtemps  à  toute  espèce  de  médication.  C'est 
que,  tout  en  se  liant  à  une  affection  gastrique,  ses 
relations  sont  encore  plus  intimes  avec  quelque 
affection  intercurrente,  et  qu'alors  les  remèdes 
échouent  tant  qu'ils  ne  sont  pas  dirigés  contre 
l'état  morbide  accidentel. 

» 

Comme  phénomène  sympathique,  le  vertige  a 
plus  souvent  son  point  d'origine  dans  le  foie  que 
dans  tout  autre  organe  ;  il  s'accompagne  d'ordinaire 
de  mal  de  tête  ou  peut  se  joindre  à  d'autres  symptô- 
mes bilieux,  sans  céphalalgie.  Quelquefois  il  se  dé- 
clare brusquement  pendant  le  repas,  non  pourtant 
comme  un  effet  direct  du  contact  de  la  nourriture 
avec  la  muqueuse,  mais  par  une  simple  régurgita- 
tion de  bile.  Le  vertige  est  aussi  un  signe  d'irritation 
de  l'utérus,  comme  on  peut  le  remarquer  souvent 
dans  l'aménorrhée  et  dans  la  ménorrhagie  ;  parfois 
il  semble  être  purement  un  effet  de  la  débilité  si 
commune  dans  les  affections  chroniques  de  l'es- 
tomac. 

On  remarque^  dans  ces  conditions,  que  des  exer- 
cices fatigants ,  que  l'effet  de  tourner  brusque- 
ment pendant  une  promenade,  ou  bien  que  l'action 
seule  de  prendre  vivement  la  position  debout  suffi- 
sent pour  le  déterminer. 
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Dans  le  vertige  produit  par  la  pléthore,  se  lever 
et  tenir  la  position  droite  soulage,  et,  s'il  est  néces- 
saire de  faire  coucher  le  malade,  on  ne  devra  pas 
oublier  de  lui  faire  garder  la  tête  et  les  épaules  dans 
une  position  élevée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  ver- 
tige précéder  un  accès  de  goutte  et  de  le  voir  dispa- 
raître, presque  aussitôt  que  l'attaque  s'est  pronon- 
cée. Enfin,  le  vertige  semble  dû  quelquefois  à  la 
pression  qu'occasionne  un  estomac  flatulent  et  dis- 
tendu sur  les  poumons,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
de  la  poitrine,  par  l'obstacle  que  le  volume  du  vis- 
cère apporte  alors  au  libre  cours  du  sang  dans  la 
tête,  en  offrant  plus  ou  moins  de  résistance  à  son 
rétour. 

Traitement.  —  Il  n'est  peut-être  aucun  symp- 
tôme, dans  les  affections  gastriques,  qui  occasionne 
plus  de  souffrance  que  la  céphalalgie  et  dont  les 
malades  soient  plus  désireux  de  se  débarrasser. 
Grand  nombre  ne  se  plaignent  que  de  leur  mal  de 
tête,  sans  même  soupçonner  que  l'état  de  leur  esto- 
mac en  est  la  cause,  et  beaucoup,  tout  en  le  sachant, 
n'ignorent  pas  non  plus  que  la  cure  radicale  de- 
manderait beaucoup  de  temps  et  ne  sont  pas  fâchés 
qu'on  leur  indique  quelque  palliatif  pour  diminuer 
les  souffraùces  actuelles. 

Le  mal  de  tête  qui  suit  un  simple  excès  dans  le 
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boire  ou  dans  le  manger,  réclame  rarement  un 
traitement  spécial,  pourvu,  du  reste,  que  l'estomac 
ait  été  sain  antérieurement.  L'érythème  de  la  mem- 
brane muqueuse  disparaît  dans  les  quarante-huit 
heures,  et  avec  lui  la  céphalalgie  symptomatique. 
Si  le  mal  de  tête  s'accompagne  d'abattement  et  de 
débilité,  on  donnera  avec  avantage  un  peu  de  nour- 
riture ou  quelques  centigrammes  de  carbonate 
d'ammoniaque  dans  une  infusion  aromatique. 
Après  de  grosses  erreurs  diététiques,  chez  les  per- 
sonnes dont  l'estomac  était  déjà  dans  un  état  mor- 
bide, la  céphalalgie  peut  durer  plusieurs  jours  et 
s'accompagner  de  symptômes  fébriles.  Dans  le  fait, 
la  muqueuse  gastrique  se  trouve  alors  dans  un  état 
inflammatoire  aigu  et,  si  rien  ne  s'y  oppose,  le 
meilleur  traitement  sera  d'appliquer  six  ou  dix 
sangsues  à  l'épigastre.  Quand  le  mal  de  tête  a  per- 
sisté longtemps,  il  peut  finir  par  déterminer  un  état 
congestif  ;  il  est  bon  alors  d'appliquer  des  ventou- 
ses ou  des  sangsues  à  la  nuque  ou  bien  des  sangsues 
aux  malléoles  et  de  faciliter  ensuite  la  révulsion  par 
des  bains  de  pieds  très-chauds. 
.  Dans  les  céphalalgies  violentes,  les  applications 
froides  sont  très-utiles  et  en  même  temps  fort  agréa- 
bles au  malade  ;  on  peut  aussi  mouiller  le  front  de 
temps  à  autre  avec  un  mélange  d'une  partie  d'éther 
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acétique  pour  quatre  parties  d'eau,  que  Ton  em- 
ploie, soit  seul,  comme  réfrigérant,  soit  en  combi- 
naison avec  quelque  calmant,  comme  la  teinture 
d'aconit  ou  le  camphre  à  faible  dose. 
.  Si  l'irritation  primitive  deTeslomac  est  Teffet  du 
contact  de  la  nourriture  avec  des  nerfs  d'une  sen- 
sibilité excessive,  on  devra  éloigner,  autant  que  pos- 
sible, les  causes  excitantes  en  prescrivant  une  diète 
légère  et  douce;  puis  on  émoussera  cette  sensibilité 
morbide  et  ses  effets  secondaires  sur  les  nerfs  de  la 
tête,  par  l'usage  à  l'intérieur  de  la  jusquiame  et  de 
la  belladone. 

Dans  les  grandes  villes,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  maux  de  tête  est  la  congestion  bilieuse  dont  au- 
cun médicament  ne  vient  mieux  à  bout  que  l'émé- 
tique,  par  son  action  salutaire  sur  le  foie.  Cette 
manière  de  faire  est  presque  toujours  praticable,  et 
ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'un  vomitif  donné 
par  hasard,  puisse  toujours  affaiblir  un  estomac 
même  en  souffrance. 

Si  ce  remède  n'est  pas  à  la  mode,  c'est  par  la  rai- 
son fort  simple  qu'il  est  très-désagréable  dans  ses 
effets;  aussi,  quand  on  ne  peut  le  prescrire  pour 
une  cause  quelconque,  il  ne  reste  plus  qu'à  sollici- 
ter assez  vivement  les  intestins  ;  mais  on  doit  pré- 
venir les   malades  que   les   purgatifs  drastiques 
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n'atteignent  leur  but  que  par  Tirritation  qu'ils  dé- 
terminent d'abord  dans  l 'estomac ^  puis  dans  le  reste 
du  tube  digestif,  et  que  cette  excitation  augmente 
nécessairement  les  souffrances  gastriques.  Non-seu- 
lement les  purgatifs  de  cette  classe  occasionnent 
plus  d'irritation  que  l'émétique,  mais  encore  ils 
sont  moins  efficaces  pour  débarrasser  le  foie.  L'ac- 
tion du  sel  d'antimoine  s'efface  vite,  et  un  de  ses 
principaux  avantages  est  son  petit  volume  relative- 
ment à  ce  qu'il  faut  prendre  des  autres  médecines 
qui  ne  sont  pas  toutes  également  bonnes  pour  ame- 
ner une  évacuation  de  bile.  Les  plus  recommanda- 
bles  sont  le  calomel,  l'extrait  composé  de  colo- 
quinte, la  poudre  composée  de  jalap  et  le  sulfate 
de  manganèse;  quand  ce  dernier  n'occasionne  pas 
de  malaise,  on  peut  y  revenir  plusieurs  jourâ  de 
suite  sans  inconvénient,  ses  propriétés  étant  plus 
cholagogues  que  drastiques. 

Très-souvent,  chez  les  femmes,  la  céph^algie  se 
manifeste  ou  s'aggrave  par  l'irritation  utérine,  à 
l'époque  des  règles.  La  même  chose  peut  se  produire 
dans  la  ménorrhagie  et  dans  les  affections  de  l'uté- 
rus qui  s'accompagnent  d'un  état  congestif  de  cet 
organe  ;  lorsqu'il  s'y  joint  quelque  trouble  gastrique, 
comme  c'est  souvent  le  cas ,  le  mal  de  tête  n'en  est 
que  plus  intense.  Ce  phénomène  se  remarque  sur- 
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tout  au  moment  où  les  règles  doivent  paraître  et  où 
la  nature  fait  effort  pour  amener  cette  sécrétion  ;  on 
voit  alors  fréquemment  survenir  des  frissons ,  des 
sensations  pénibles  dans  les  reins  et  dans  l'abdo- 
men ,  aussi  bien  qu'une  céphalalgie  parfois  très- 
intense.  On  favorise  l'écoulement  attendu  par  l'ap- 
plication de  quelques  sangsues  au  haut  des  cuisses , 
et,  quand  elles  n'amènent  pas  cet  effet ,  elles  soula- 
gent au  moins  les  douleurs  et  enlèvent  souvent  le 
mal  de  tête. 

Quand  la  céphalalgie  s'accompagne  de  pléthore 
ou  de  congestion  vers  la  tête ,  les  émissions  sangui- 
nes ou  l'application  de  ventouses  sèches  à  la  nuque 
peuvent  trouver  leur  indication.  Il  arrive  parfois 
que  l'excès  du  sang  n'est  que  local,  tandis  que  sa 
quantité  absolue  dans  tout  le  corps  est  au-dessous 
de  ce  qu'elle  devrait  être.  Dans  ce  cas,  il  serait  nui- 
sible d'avoir  recours  à  la  déplétion  sanguine,  et, 
pour  corriger  l'équilibre,  on  devra  employer  les 
ventouses  sèches,  les  vésicatoires  ou  d'autres  contre- 
irritants  appliqués  à  l'épigastre ,  tout  en  usant  de 
sinapismes  aux  jambes  et  de  pédiluves  chauds. 

Quelquefois  l'irritation  gastrique  ne  s'accom- 
pagne pas  de  mal  de  tête  ;  pourtant  il  est  rare  qu'il 
en  soit  ainsi.  Quand  l'impressionnabilité  nerveuse  se 
trouve  exaltée  par  l'anémie  ou  par  la  faiblesse,  les 
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palliatifs  qu'il  convient  d'employer  sont  la  liqueur 
anodine  d'Hoffmann,  le  sel  volatil  ou  l'ammo- 
niaque dans  une  potion  camphrée;  du  reste,  le 
plus  important  est  de  diminuer  aussi  vite  que  pos- 
sible l'irritabilité  de  l'estomac ,  de  façon  que  l'on 
puisse  au  plus  tôt  fortifier  le  malade  par  un  régime 
analeptique  et  par  l'emploi  des  corroborants. 

Parfois  1^  céphalalgie  persiste  alors  que  toutes  ses 
causes  présumables  ont  disparu  et  malgré  tous  les 
efforts  que  l'on  a  pu  tenter  pour  la  guérir  ;  sous  ce 
rapport ,  le  mal  de  tête  se  rapproche  de  toutes  les 
douleurs  secondaires  qui,  par  une  irritation  souvent 
répétée,  finissent  par  produire  une  i mpressionnabili  té 
locale  excessive;  tant  que  cet  état  dure,  toute  cause 
légère  et  presque  inappréciable  suffit  pour  déter- 
miner la  céphalalgie,  et  cette  prédisposition  ne  dis- 
paraît qu'après  que  les  nerfs  ont  recouvré  leur  force 
et  leur  vigueur. 

Dans  le  vertige  qui  tient  à  la  faiblesse  et  à  des 
sécrétions  acides  de  l'estomac ,  il  est  bon  de  prendre 
trois  fois  le  jour,  dans  l'intervalle  des  repas ,  un 
mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  de  carbo- 
nate de  magnésie,  puis  on  prescrit,  pendant  dix 
ou  douze  jours,  une  infusion  à  froid  de  quassia 
amara.  Il  convient  de  recourir  préventivement  à 
cette   médication,    tous  les   deux  ou  trois   mois, 
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sans  attendre  pour  cela  le  relour  des  accidents. 

Quand  le  vertige  est  entretenu  par  la  bile,  c'est 
aux  vomitifs  qu'il  faut  s'adresser;  s'il  accompagne 
la  pléthore,  les  émissions  sanguines  et  les  révulsifs 
sont  plus  convenables  ;  il  faut,  au  contraire,  employer 
les  toniques ,  lorsqu'il  est  le  produit  de  la  débilité. 

Pour  les  causes  déterminantes,  telles  que  la  dis- 
tension de  l'estomac ,  sa  pression  mécanique  sur 
les  organes  voisins ,  le  flux  rapide  des  sucs  gastri- 
ques par  le  seul  contact  avec  la  muqueuse  d'une 
nourriture  trop  abondante,  il  suffit  de  les  énumérer 
pour  qu'on  puisse  directement  les  combattre;  il  en 
sera  de  même  des  affections  sympathiques,  parmi 
lesquelles  nous  avons  déjà  signalé  l'irritation  de 
l'utérus;  il  est  évident  qu'on  devra  tout  d'abord 
s'en  prendre  à  l'organe  primitivement  affecté. 


CHAPITRE  Vil. 

Hé  la  flatuleMce  et  de  l'éructation.  —  De  la  pyrosis  et 

de  la  ron&ination. 

Position  respective  des  substances  que  l'estomac  renferme.  —  Gaz  nor- 
maux. —  Origine  des  gaz.  —  Symptômes.  —  Développement  spon- 
tané dans  l'hystérie.  —  Traitement.  —  Pyrosis.  —  Fréquence. 
—  Variétés.  —  Fausse  pyrosis.  —  Durée  de  la  pyrosis.  —  Accidents 
qu'elle  détermine.  —  Prophylactique.  —  Traitement.  —  Moyens 
d'arrêter  l'hypersécrétion  des  acides.  —  Régime.  —  Complication 
bilieuse.  —  Accidents  divers.  —  Rumination.  —  N'appartient  pas  à 
l'homme  et  rentre  dans  les  dyspepsies.  —  Tolérance. 

Sous  ce  chapitre ,  nous  comprenons  les  gaz ,  les 
liquides  et  les  solides  qui  s'échappent  accidentelle- 
ment par  le  haut  de  l'estomac  ;  réservant  les  nau- 
sées et  les  vomissements  pour  en  traiter  ailleurs  plus 
en  détail. 

Flatulence.  —  Dans  le  viscère ,  les  gaz ,  comme 
plus  légers ,  se  rassemblent  à  la  partie  supérieure 
vers  l'oriJSce  cardiaque  ;  les  liquides  aussi  s'élèvent 
dans  la  même  direction  et  se  superposent  aux 
solides ,  chacun  offrant  d'autant  plus  de  difficulté  à 
la  sortie,  qu'il  se  trouve  placé  plus  bas  et  qu'il  est 
moins  mobile. 

Bien  que  l'éructation  entraîne  avec  elle  l'idée 
d'un  excès  d'air,  chacun  sait  que,  dans  l'état  de 
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santé  ordinaire,  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  gaz  est  une  condition  indispensable  à  Taccomplis- 
sèment  des  fonctions  digestives;  mais  quand  leur 
production  dépasse  certaines  limites,  ils  deviennent 
nuisibles  et  ils  occasionnent  des  désordres  fonction^ 
nels  proportionnés  à  leur  nature  et  à  leur  dévelop- 
pement. On  ne  saurait  considérer  l'éructation  qai 
ne  si^  produit  que^  par  hasard  comme  un  symptôipe 
de  maladie.  Mais  dans  les  affections  gastriques  ,  il 
n'en  est  plus  de  même,  et  les  flatuosités  sont  parfois 
la  source  de  malaises  très-pénibles. 

Les  gaz  de  l'estomac  proviennent  de  diverses  ori- 
gines. D'abord  c'est  la  salive  avalée  qui  contient 
toujours  une  quantité  notable  de  globules  aériens; 
puis,  dans  certaines  dispositions  morbides,  la  mu-^ 
queuse  en  sécrète  avec  abondance^  il  peut  aussi  en 
venir  du  duodénum  ;  néanmoins  le  foyer  le  plus 
actif  de  leur  dégagement  se  trouve  dans  les  nom- 
breux changements  chimiques  que  les  aliments 
éprouvent  quand  ils  sont  mal  élaborés.  ^ 

Leur  présence  se  signale  souvent  par  un  gronde- 
ment sourd  qui  indique  leur  déplacement-  d'un, 
point  à  un  autre.  ^ 

La  flatulence  se  remarque  surtout  à  jeun  et  dans 
les  périodes  avancées  de  la  digestion.  Dans  les  cas 
d'une  certaine  intensité,  les  malades  ressentent  à 
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Tépigastre  de  l'anxiété  et  un  sentiment  de  distension 
plus  incommode  que  douloureux  ;  parfois  il  s'y 
joint  des  nausées  et  des  vomissements,  et  si  le  dia- 
phragme, gêné  dans  ses  mouvements,  occasionne 
des  palpitations ,  des  irrégularités  dans  les  batte- 
ments du  cœur,  de  la  difficulté  dans  la  respiration, 
on  peut  voir  ces  accidents  aller  jusqu'à  la  sensation 
d'une  suffocation  imminente. 

L'émission  des  gaz  laisse  après  elle,  dans  quelques 

cas,  un  goût  désagréable  dans  la  bouche  par  la 
présence  d'une  petite  quantité  de  vapeur  aqueuse 

imprégnée  des  matières  que  l'estomac  contient 
encore.  Cette  saveur,  aigrelette  quand  les  acides 
prédominent,  devient  rance  sous  l'influence  des 
matières  grasses ,  ou  bien  simplement  amère  par  la 
présence  de  la  bile  ;  on  comprend  que  toutes  ces 
remarques  renferment  des  indications  fort  utiles 
pour  le  traitement. 

Le  défaut  de  tonicité  ou  de  pouvoir  contractile 
dans  les  fibres  musculaires  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins ,  favorise  beaucoup  la  flatulence  ;  c'est  ce  que 
l'on  remarque  surtout  chez  les  personnes  affaiblies 
ou  cachectiques. 

Dans  les  accès  d'hystérie ,  comme  nous  l'avons 
signalé  déjà ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire 
presque  instantanément  une  quantité  énorme  de 
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gaz  dans  le  tube  digestif;  c'est  ainsi  que  ces  malades 
ont  parfois  des  éructations  pendant  des  heures  en- 
tières. Certaines  causes  paraissent  favoriser  leur 
production ,  comme  la  vie  sédentaire ,  l'usage  de 
certains  aliments,  tels  que  les  haricots,  les  pois,  les 
lentilles,  etc.  La  compression  exercée  sur  le  ventre, 
sans  augmenter  directement  leur  exhalation ,  entrave 
leur  marche  [dans  le  canal  et  ajoute  beaucoup  aux 
malaises  qu'ils  produisent  ;  peut-être  même,  est-ce 
là  en  partie  la  cause  de  leur  plus  grande  fréquence 
chez  les  femmes. 

Les  aliments  tirés  du  règne  végétal  donnent  gé- 
néralement beaucoup  plus  de  rapports  que  ceux  qui 
proviennent  du  règne  animal.  Les  boissons  qui  ne, 
sont  pas  assez  fermentées  en  sont  encore  une  cause 
fréquente  ;  mais  la  plus  ordinaire  se  trouve  dans 
la  mauvaise  digestion  et  dans  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle ou  acquise  de  l'estomac  ;  aussi ,  chez  les 
valétudinaires,  la  flatulence  se  produit-elle  fré- 
quemment, bien  qu'ils  ne  fassent  usage  que  d'ali- 
ments très-sains,  tandis  que  d'autres  personnes 
mieux  douées  mangent  presque  impunément  toute 
espèce  de  choses.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  les 
rapports  ne  sont  l'indice  que  d'une  surcharge  ali- 
mentaire, comme  cela  arrive  après  un  repas  trop 
copieux,  et  cette  indisposition  toute  passagère  dispa- 
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ralt  dès  que  la  digestion  est  redevenue  normale. 

Traitement.  —  Les  remèdes  employés  pour  com- 
battre l'éructation  et  la  flatulence,  comprennent 
l'usage  modéré,  après  le  repas,  d'un  vin  généreux 
ou  de  liqueurs  alcooliques  aromatisées.  Le  café^  et 
le  thé  sont  aussi  très-utiles  dans  certains  cas,  en 
déterminant  une  stimulation  favorable;  on  recom- 
mande encore  les  infusions  carminatives  de  camo- 
mille, de  menthe,  d'aniset  d'angélique  ;  leur  em- 
ploi détermine  une  excitation  des  fibres  musculaires, 
qui  facilite  la  propulsion  des  gaz.  A  mesure  que 
l'amélioration  se  prononce,  on  doit  remplacer  ces 
divers  moyens  par  des  toniques,  comme  l'infusion 
de  cascarille,  de  rhubarbe,  ou  par  des  acides  miné- 
raux. 

L'exercice  facilite  les  contractions  naturelles  du 
tube  digestif,  tandis  que  la  \ie  sédentaire  amène  leur 
relâchement  et  provoque  la  flatulence.  Aussi  est-il 
très-important  de  recommander  les  mouvements 
actifs  aux  personnes  sujettes  à  ces  incommodités. 

Les  eaux  gazeuses;  naturelles  ou  artificielles,  qui 
sont  très-avantageuses  dans  certaines  soufiTrances 
gastriques,  paraissent  ici  tout  à  fait  contre-indi- 
quées.  Les  divers  absorbants  que  l'on  a  préconisés 
dans  ces  circonstances  ne  paraissent  pas  non  plus 
jouir  d'une  efficacité  bien  grande. 
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Les  boissons  froides,  la  glace  concassée  ou  râpée 
donnent  de  meilleurs  résultats  en  agissant  comme 
toniques ,  sans  pourtant  qu'il  y  ait  rien  d'absolu 
dans  leur  emploi,  et  surtout  en  tenant  compte  des 
conditions  qui  en  permettent  lusage. 

Quelquefois  la  flatulence  n'est  qu'une  affection 
idiopathique,  tout  à  fait  indépendante  des  désordres 
de  la  digestion.  C'est  ainsi  que  nombre  de' person- 
nes, tout  en  digérant  bien,  sont  incommodées  par 
des  renvois  inodores;  cette  forme  devient  difficile 
à  guérir,  surtout  par  l'indocilité  des  malades  qui 
ne  souffrent  pas  assez  pour  qu'on  puisse  les  con- 
vaincre de  la  nécessité  de  changer  leur  manière  de 
vivre,  ou  pour  qu'on,  puisse  les  amènera  se  sou- 
mettre assez  longtemps  à  un  traitement  convenable. 
Ce  qui  paraît  le  plus  efficace  dans  ces  conditions, 
c'est  l'usage,  de  temps  à  autre,  d'une  petite  quan- 
tité de  calomel  pour  modifier  le  pouvoir  sécréteur 
de  la  muqueuse,  moyen  que  l'on  remplace  bientôt 
après  par  les  acides  minéraux. 

Pyrosis.  —  La  pyrosis  est  une  de  ces  expressions 
qui,  avec  le  temps,  ont  perdu  leur  signification  pri- 
mitive ;  énonçant  d'abord  la  sensation  de  fer  chaud 
dans  l'estomac  et  l'œsophage,  on  y  joignit  ensuite 
l'expuition  de  liquides  aqueux  ;  puis,  prenant  ces 
derniers  comme  symptôme  caractéristique,  presque 
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tous  les  praticiens  considèrent,  aujourd'hui,  le  flux 
de  matières  liquide&<;omme  la  pyrosis,  soit  qu'elle 
s'accompagne  de  douleur  ou  non.  Comprise  de  cette 
manière,  cette>  dénomination  est  aux  liquides  ce  que 
l'éructation  et  la  rumination  sont  aux  gaz  et  aux 
solides,  et,  bien  que  ne  se  rapportant  pas  à  sa  déri- 
yation,  cette  expression  n'en  a  pas  moins  le  mérite 
d'une  grande  clarté  pratique. 

Cette  affection  n'est  pas  commune  dans  la  jeu- 
nesse, les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les 
hommes,  l'époque  de  la  grossesse  y  prédispose  plus 
particulièrement  ;  dans  les  derniers  mois,  elle  tient 
en  partie  à  la  pression  mécanique  que  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  exerce  sur  l'estomac,  tandis  que 
dans  les  premiers  mois  c'est  un  effet  tout  sympa- 
thique qui,  pour  un  grand  nombre  de  femmes, 
constitue  le  premier  symptôme  de  la  gestation. 

La  quantité  de  matières  rendues  en  une  fois  va- 
rie beaucoup  ;  mais,  comme  cette  expuition  peut  se 
répéter  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures,  elle 
finit  par  être  très-considérable. 

Ces  fluides  sont  presque  toujours  incolores  et  lé- 
gèrement visqueux  comme  de  l'eau  gommée,  c'est 
ce  que  les  malades  appellent joîVw//^^  ;  ou  bien,  ils 
s'accompagnent  d'un  mucus  épais  6t  louche,  ce  qui 
leur  fait  donner  vulgairement  le  nom  de  flegmes  ; 
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quelquefois  ils  sont  grisâtres,  jaunes  ou  jaune  ver- 
dâtre  en  proportion  de  la  bile  qu'ils  contiennent, 
ou  bien  ils  ressemblent  tout  uniment  à  des  glaires 
ou  à  du  blanc  d'œuf.  Ils  sont  presque  toujours  le 
résultai  d'une  sécrétion  viciée,  qui  consiste  proba- 
blement en  un  mélangé  de  sucs  gastriques  détério- 
rés, de  mucus,  d'eau,  des  divers  produits  qui  ac- 
compagnent les  troubles  de  la  digestion,  et  parmi 
lesquels  on  remarque  les  acides  hydrochlorique, 
acétique,  lactique,  aussi  bien  que  les  produits  aux- 
quels les  matières  grasses  donnent  naissance. 

Les  acides  lactique  et  butyrique  sont  les  plusîr^ 
ritants  pour  les  parois  de  l'organe  ;  l'acide  hydro- 
chlorique dérive  en  grande  partie  de  la  nourriture, 
.  les  autres  sont  surtout  le  résultat  de  changements 
chimiques  survenus  dans  les  matières  saccharines, 
farineuses  ou  grasses. 

En  général,  l'expuition  de  ces  liquides  est  d'au- 
tant plus  désagréable  que  l'époque  de  la  digestion 
pendant  laquelle  elle  se  produit,  est  plus  avancée. 
C'est  pourquoi  il  faut  éviter  les  substances  indi- 
gestes et  tout  aliment  qui  peut  traîner  la  chymifica- 
tion  en  longueur. 

Les  variétés  insipides  ou  légèrement  salées  ap- 
partiennent surtout  à  l'état  de  vacuité  et  aux  pre- 
mières périodes  du  travail  digestif.  Quand  ces  éva- 
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cuations  s'accompagnent  de  bile,  elles  sQnt  amères 
et  se  produisent  principalement  le  matin  à  jeun  ou 
après  le  dîner. 

La  même  personne  peut  être  sujette  aux  diffé- 
rentes formes  de  la  py rosis,  et,  bien  que  très-pénible 
d  ordinaire,  cette  affection  existe  presque  constam- 
ment sans  fièvre. 

La  douleur  n'emprunte  pas  toujours  sa  violence 
au  degré  d'altération  des  matières,  car  des  liqui- 
des insipides  ou  simplement  salés  peuvent  occasion- 
ner des  souffrances  extrêmement  vives,  ce  qui  tient 
surtout  à  l'état  de  sensibilité  excessive  auquel  l'es- 
tomac est  parvenu. 

Parfois,  la  salive  s'écoule  de  la  bouche  avec  tant 
d'abondance  et  de  soudaineté  que  le  malade  peut 
croire  qu'ellevient  de  l'estomac;  cette  surexcitation 
des  glandes  salivaires  peut  tenir  à  l'irritation  pro- 
pagée de  la  bouche  aux  conduits  glandulaires,  ou, 
comme  il  semble  plus  probable,  d'une  sympathie 
très-vive  avec  le  viscère  en  souffrance. 

Ce  ptyalisme  ou  fausse  pyrpsis,  comme  on  pour- 
rait l'appeler,  se  distingue  de  la  vraie  en  ce  que 
dans  cette  dernière,  c'est  par  gorgées  que  les  liquides 
arrivent,  tandis  que  dans  l'autre,  ils  s'écoulent  seu- 
lement de  la  bouche.  Un  gargarisme,  préparé  avec 
une  substance  astringente,  de  l'eau  de  rose  par 
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exemple,  à  laquelle  on  ajouterait  de  la  teinture  de 
kino,  serait  à  la  fois  très-agréable  et  très-avanta- 
geux pour  modérer  ce  flux  de  salive. 

D'une  durée  parfois  très-courte,  la  pyrosis  peut 
se  prolonger  pendant  des  rpois  et  même  des  an- 
nées. C'est  presque  toujours  une  affection  peu  grave; 
cependant  on  l'a  vue  déterminer  des  vomissemeats, 
des  palpitations,  des  difficultés  de  respirer,  et  jeter 
les  malades  dans  un  accablement  profond  ;  malgré 
cela,  quelques  médecins  l'ont  regardée  comme  un 
préservatif  d'autres  affections.  Les  personnes  qui 
en  ont  été  une  fois  atteintes,  sont  très-sujettes  à  la 
récidive. 

Comme  la  pyrosis  est  rarement  une  affection 
idiopathique,  qu'elle  est  presque  toujours  un  symp- 
tôme de  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  il 
arrive  souvent  qu'elle  disparaît  à  mesure  [que  ces 
dernières  se  rétablissent;  parfois  pourtant,  soit  à 
cause  de  sa  proéminence  ou  de  ça  ténacité,  elle  ré- 
clame une  attention  toute  particulière.  C'est  pour- 
quoi nous  allons  indiquer  les  remèdes  qu'on  lui 
oppose  avec  le  plus  de  succès. 

Traitement.—  La  douleur  qui  tient  à  la  présence 
des  acides,  disparaît  aussitôt  qu'on  lésa  neutralisés; 
on  y  parvient  par  l'emploi  du  bicarbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  au  moyen  de  l'ammoniaque  li- 
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quide,  à  la  dose  de  aiïtq  à  dix  gouttes.  Cette  der- 
nière est  préférable,  quand  il  y  a  de  la  faiblesse,  à 
cause  de  ses  propriétés  stimulantes  qui  relèvent 
pour  un  temps  les  forces  de  Testomac  et  le  système 
en  général. 

Si  l'acidité  s'accompagne  de  constipation,  le  car- 
bonate de  magnésie  ou  la  magnésie  liquide  sont 
plus  convenables,  puisqu'à  leurs  vertus  neutra- 
lisantes ils  joignent  encore  celle  de  provoquer 
l'expulsion  des  matières  parles  intestins;  l'eau  de 
chaux,  plus  utile  aux  personnes  lymphatiques, 
trouve  son  indication  dans  le  relâchement  du  ven- 
tre. Chez  les  goutteux,  tourmentés  par  les  acides, 
on  donne  la  préférence  au  benzoate  d'ammoniaque, 
auquel  on  associe  de  petites  doses  de  carbonate  de 
potasse. 

Les  alcalins  pris  pendant  quelque  temps,  non- 
seulement  dérangent  la  digestion,  mais  finissent 
même  par  perdre  leur  pouvoir  sur  la  pyrosis,  de 
façon  que  le  soulagement  qu'ils  apportent  n'est  que 
temporaire.  Cela  tient,  en  partie,  à  l'énorme  quan- 
tité d'acides  que  l'estomac  développe,  aussi  bien 
qu'aux  propriétés  irritantes  qui  s'ajoutent  aux  flui- 
des sécrétés.  Dans  ces  circonstances,  notre  seule 
ressource  est  l'usage  des  calmants  qui  pallient  les 
douleurs  présentes,  tandis  que  dans  l'intervalle  des 
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accès,  pn  doit  faire  tous  les  efforts  possibles  pour 
obtenir  une  guérison  radicale  en  arrêtant  la  super- 
sécrétion des  liquides  eux-mêmes. 

Parmi  les  calmants,  Topium  se  distingue  autant 
par  son  pouvoir  d'adoucir  les  douleurs  que  par  ce- 
luiv d'arrêter  les  sécrétions;  quand  on  veut  seule- 
ment obtenir  le  premiei"  effet,  c'est  rarement  à  lui 
qu'on  a  recours,  à  cause  des  accidents  qui  l'accom- 
pagnent quand  on  le  donne  à  une  dose  un  peu  forte, 
inconvénients  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les 
autres  médicaments  de  la  même  classe.  Mais,  pour 
arrêter  la  sécrétion,  une  très-petite  quantité  d'o- 
pium suffit,  un  centigramme,  par  exemple,  répété 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée;  de  cette  façon 
on  peut  en  continuer  longtemps  l'emploi,  en  pre^ 
nant  garde  néanmoins  d'obvier  à  la  constipation 
qu'il  provoque,  par  l'usage  de  quelque  léger  mino- 
ratif. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  pyrosis  non  doulou- 
reuse n'en  sont  pas  moin»  guéris  par  les  calmants, 
qui  font  disparaître  l'irritation  cause  première  de 
la  sécrétion  morbide.  L'acide  prussique  est  d'une 
efficacité  frappante  en  pareil  cas. 

Quand  on  veut  arrêter  des  sécrétions  trop  abon- 
dantes, on  adjoint  d'ordinaire  les  astringents  aux 
calmanis  ;  c'estainsique  la  poudre  composée  de  kino 
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a  joui  loTigtemps  d'une  réputation  méritée.  Cet  as- 
tringent est  préférable  à  tout  autre;  car,  à  moins 
d'une  diarrhée  concomitante,  il  parait  n'avoir  au- 
cune tendance  à  constiper,  et  l'on  trouve  ainsi,  dans 
le  kino,  un  remède  qui  limite  la  sécrétion  des  glan- 
dules,  quand  elle  est  trop  abondante,  sans  faire  res- 
sentir autrement  son  effet,  lorsque  les  fonctions 
s'accomplissent  naturellement. 

L'acide  gaUiqUe  est  aussi  un  médicament  très- 
utile  que  l'oii  peut  donner  à  deux  ou  trois  reprises 
dans  la  journée.  La  poudre  de  noix  de  galle,  con- 
tenant un  mélange  d'acides  gallique  et  tannique, 
agit  encore  avec  plus  d'énergie;  mais  la  présence 
du  tannin  détruit  une  partie  deTeffet  attendu,  par 
les  précipités  insolubles  qu'il  forme  avec  les  élé- 
ments essentiels  du  suc  gastrique  ;  il  en  est  de  même 
du  soiis-acétate  de  plomb  qui  précipite  et  neutra- 
lise la  pepsine  :  d'où  il  suit  qu'on  ne  doit  les  em- 
ployer a  l'intérieur  qu'avec  les  plus  grands  ména- 
gements. 

Quand  l'estomac  est  très-irritable,  il  faut  user 
de  préférence  d'une  décoction  d^algaravrlla  dont 
les  propriétés  astringentes  sont  en  général  beaucoup 
mieux  supportées.  L'extrait  de  mattico  combiné  à 
la  jusquiame  est  aussi,  en  pareil  cas,  un  remède 
très-utile. 
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Comme  astriDgents  toniques,  les  acides  miné- 
raux sont  surtout  indiqués  contre  la  pyrosis  re- 
belle, chez  les  sujets  d'une  faible  constitution. 
Tantôt  c'est  à  Tacide  sulfurique,  tantôt  à  l'acide 
chloro-^azotique  qu'il  faut  donner  la  préférence, 
sans  que  Ton  puisse  déterminer  à  l'avance  lequel 
convient  le  mieux  pour  un  cas  particulier  ;  pour- 
tant s'il  y  a  beaucoup  de  faiblesse  c^est  au  premier 
que  l'on  s'adresse  d'abord;  le  second  s'indique  sur- 
tout lorsque  Taffection  s'accompagne  de  symptô- 
mes bilieux. 

Il  peut  paraître  étrange,  à  première  vue,  de 
prescrire  des  acides  et  des  alcalins  au  même  ma^ 
lade,  bien  qu*è^  des  intervalles  marqués  et  que  cha- 
cun de  ces  remèdes  ait  pour  but  de  remplir  une 
indication  contraire,  déterminée  à  l'avance.  En  y 
réfléchissant,  on  verra  que  les  alcalins  ne  sont  que 
des  palliatifs  que  l'on  emploie  dans  le  seul  but  de 
neutraliser  momentanément  des  sécrétions  irri- 
tantes; d'une  autre  part,  les  acides  minéraux  atta- 
quent la  pyrosis  dans  sa  racine,  et  ont  pour  ré- 
sultat d^amener .  une  cure  radicale,  en  arrêtant 
la  sécrétion  des  fluides  eux-mêmes,  par  suite  de 
l'action  tonique  qu'ils  exercent  sur  les  vaisseaux 
de  la  muqueuse.  C'est  pourquoi  il  ne  convient 
d'administrer  les  acides  minéraux  que  dans  l'état 
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de  vacuité  de  restomac,  tandis  que  les  alcalins  ne 
sont  que  d'une  utilité  bien  médiocre^  si  on  ne  les 
prescrit  pas  vers  la  fin  de  la  digestion,  moment  oix 
les  fluides  acides  deviennent  le  plus  irritants.  Pris 
avec  soin  de  cette  manière,  l'action  des  uns  ne 
contrarie  en  rien  celle  des  autre»,  tout  en  rem<- 
plissant  les  indications  essentielles. 

Quand  la  pyrosis  est  très- rebelle,  une  légère 
contre-irritation  à  l'épigastre  est  souvent  fort  utile 
en  décongestionnant  la  muqueuse,  ce  qui  redonne 
du  ton  aux  vaisseaux  sécréteurs. 

Mais  lorsque  les  troubles  de  la  digestion  ont  sur- 
tout pour  cause  un  dérangement  dans  les  sécré- 
tions de  l'organe,  on  se  trouve  très-bien  de 
l'emploi,  de  temps  à  autre,  d'une  préparation 
mercurielle  prise  à  dose  altérante.  Si  le  ventre  est 
resserré,  on  doit  donner  le  matin  un  léger  laxatif, 
autrement,  il  vaut  mieux  laisser  agir  seule  la  pré- 
paration mercurielle,  que  l'on  fait  prendre  habi- 
tuellement le  soir. 

Les  médicaments,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  peuvent  toujours  soulager  les  souffrances 
delà  pyrosis;  mais  pour  obtenir  une  guérison  ra- 
dicale, il  est  indispensable  de  se  soumettre  à  un 
régime  assez  sévère  ;  il  convient  d'éviter  les  ali- 
ments lourds  et  indigestes,  les  substances  grasses 
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aussi  bien  que  les  viandes  salée»  ou  mai-inées.  Il 
est  eDcore  quelques  préparations  culinaires  qui^ 
bien  que  généralement  saines  et  de  digestion  fa- 
cile, tournent  souvent  à  l'aigre  ou  fermentent  dans 
Testomac  de  certaines  personnes,  qui  pour  cela 
doivent  soigneusement  s'en  abstenir.  Tels  sont  : 
les  pommes  da  terre,  le  poisson,  le  thé,  etc.  En 
général,  les  végétaux  produisent  plus  facilement 
des  acidités  que  ne  saurait  le  faire  une  nourriture 
composée  de  substances  animales  fraîches. 

Quand  à  l'indisposition  dont  nous  traitons  se 
joignent  des  symptômes  JDilieux,  la  première  chose 
à  faire  le  matin,  avant  de  quitter  le  lit,  est  de 
prendre  un  peu  de  nourriture.  Cette  pratique  pré- 
vient parfois  la  détermination  du  mal,  et  on 
peut  toujours  l'essayer  sans  inconvénient.  Si  lefoie 
est  en  même  temps  malade,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  grave,  il  faut  administrer  le  calomel  et  les 
purgatifs,  sans  oublier  que  la  pyrosis  est  souvent 
l'avant-coureur  d'un  mal  incurable,  la  dégénéresr 
cence  cancéreuse  de  l'estomac. 

Parfois  la  pyrosis  s'accompagne  d'une  grande 
irritabilité  du  cœur,  de  pulsations  à  l'épigastre,  si 
bien  que  lé  patient  est  tout  porté  à  croire  qu'il  est 
atteint  d'une  maladie  organique,  d'un  anévrisme 
par  exemple.  Ces  symptômes  alarmants,    qui  se 
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montrent  surtout  quand  il  y  a  un  grand  excès  d'a- 
cides dans  Festomac,  cèdent  à  Temploi  des  neu* 
tralisants  et  des  sédatifs  ;  on  se  trouve  bien,  dans 
ces  circonstances,  de  prendre  avant  les  repas  et 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  un  mélange  de 
rhubarbe,  de  bicarbonate  de  soude,  de  columbo  et 
de  cannelle. 

Rumination.  —  La  rumination,  phénomène  pro- 
pre à  certains  animaux  doués  d'nne  organisation 
destinée  à  cet  effet,  ne  saurait  réellement  appar- 
tenir à  rhomme,  et  lorsque  les  matières  solides, 
chez  lui,  remontent  de  l'estomac  dans  la  bouche, 
c'est  toujours  un  signe  d'indisposition  ;  quoique 
l'habitude,  dans  certains  cas,  puisse  donner  à  la 
rumination  une  espèce  de  régularité  presque  natu- 
relle, il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  regarder 
tous  les  exemples  connus  de  mérycisme,  comme 
des  cas  de  dyspepsie,  qu'il  convient  de  traiter  d'a- 
près les  principes  généraux  que  l'on  oppose  à  cette 
dernière  maladie. 

A  un  degré  faible,  lorsque  l'estomac  est  irrita- 
ble, il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  rumination  ; 
dans  ces  cas,  elle  disparait  à  mesure  que  la  diges- 
tion se  fait  mieux  et  sans  exiger  de  traitement 
spécial.  Elle  n'est  véritablement  rebelle  que  lors- 
qu'elle se  trouve,  pour  ainsi  dire,  implantée  par 
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les  années  et  l'habitude.  Dans  ces  circonstances,  si 
par  hasard  on  parvient  à  la  suspendre,  n'importe 
par  quel  moyen,  les  malades  s'en  trouvent  tellement 
mal  d'ordinaire,  qu'il  faut  la  leur  rendre  pu  lui 
laisser  reprendre  son  libre  cours. 


CHAPITRE  VlII. 


Nausées.  —  Causes  sympathiques.  —  Causes  gastriques.  —  Traite- 
ment —  Vomissement.  —  Différences  iudiTidudles.  Ôrconstances  qui 
le  favorisent.  —  Distension  de  l'organe.  —  Déductions  pratiques.  — 
Symptômes.  —  Utilité  qu'en  savent  retirer  les  daines.  —  Etats  or- 
ganiques. — Vomissements  chroniques.  — Nerveux.  — Hystériques. 

—  Antipathies.  —  Fréquence  des  vomissements  nerveux.  —  Traite- 
ment. —  Vomissement  sympathique.  —  Dans  la  simple  modification 
des  fonctions  naturelles.  —  Dans  les  affections  organiques.  Diagnostic. 

—  Affections  aibumineuses.  —  Diabète.  —  Dérangements  gastriques 
au  début.  —  Vomissements  dans  les  maladies  du  rein.  — Du  cer- 
veau. —  Traitement,  dans  les  maladies  étrangères  à  l'estomac.  ^ 
Dans  le  vomissement  chronique.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Ré- 
gime. —  Dyspepsie  acide.  —  Hernies.  —  Relâchement  des  parois 
abdominales.  —  Régurgitation  bilieuse.  —  Phénomènes  qui  l'accom- 
pagnent. —  Chez  les  enfants.  —  Vomissements  bilieux  et  gastrique. — 
Leur  distinction.  —  Traitement.  —  Cbez  les  femmes  nerveuses.  — 
Dans  rhystérie.  —  La  passion  iliaque.  —  Régime. 

Nausée.  —  La  nausée  est  ce  que  Ton  peut  appeler 
une  vaine  envie  de  vomir;  elle  s'accompagne  d'un 
sentiment  de  prostration,  de  dégoût,  d  anxiété;  la 
face  est  pâle  et  le  pouls  faible.  La  différence  qu'il  y 
a  entre  la  nausée  et  le  vomissement  tient  à  ce  que 
dans  ce  dernier  on  rejette  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  matières,  ce  qui  n'a  pas  encore 
lieu  dans  la  nausée. 

Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  les  exer- 
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cices  de  la  valse,  de  l'escarpolette,  du  jeu  de  ba- 
gue, eu  sont  une  cause  très-commune;  il  en  est 
de  même  de  la  vue  de  certains  objets  ou  de  rim- 
pression  de  quelques  odeurs. 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  on  rencon- 
tre les  nausées  à  Tépoque  de  la  grossesse,  mais 
eHes  sont  surtout  fréquentes  dans  certains  états 
pathologiques  de  l'estomac  ou  des  organes  qui 
l'environnent,  comme  par  exemple  dans  la  hernie 
ou  la  rupture  du  diaphragme,  dans  la  compression 
que  des  abcès  considérables  du  rein,  que  des  hy- 
dropisies  énormes  du  ventre  exercent  sur  le  viscère. 
Il  suffit  quelquefois  pour  les  produire  de  la  simple 
présence  d'un  calcul  dans  le  rein  ou  dans  ses  con- 
duits, en  raison  de  l'irritation  réflexe  du  plexus 
rénal  sur  les  nerfs  gastriques  ;  c'est  là  un  phéno- 
mène secondaire  que  l'on  remarque  du  reste  dans 
presque  toutes  les  phlegmasies  de  nos  organes. 

Mais  l'espèce  de  nausée  la  plus  fréquente  est 
celle  qui  dépend  d'un  chyme  mal  élaboré;  elle  ne 
s'accompagne  d'aucun  mouvement  fébrile;  on 
trouve  alors  une  sensation  de  pesanteur  à  l'épi- 
gastre,  une  lourdeur  de  tête,  accompagnée  parfois 
de  vertiges,  la  bouche  est  amère,  et  il  s'y  joint  du 
dégoût  pour  les  aliments.  Ces  symptômes  annon- 
cent presque  toujours  un  état  saburral  dont  nous 
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parlerons  an  chapitre   de  l'embarras  gastrique. 

Traitement.  —  11  nous  suffira  de  dire  ici  qu-on 
oppose  à  la  nausée  ies  boissons  délayantes,  acidu- 
lés, et  que  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  doit 
recourir  aux  vomitifs  :  à  Témétique  ou  à  Tipéca- 
cuanha,  suivant  les  indications;  puis  il  convient 
de  terminer  la  cure  par  des  purgatifs  salins.  Quand 
l'appétit  ne  revient  pas,  l'usage  des  absorbants 
unis  aux  amers  complète  le  traitement  d'une  af- 
fection qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  dans  la  crainte 
qu'une  complication  grave  ne  donne,  par  la  suite, 
sujet  de  se  repentir  d'avoir  suivi  une  marche  trop 
lente,  ou  de  s'être  fié  à  une  expectation  dange- 
reuse. 

Les  nausées  que  nous  avons  signalées  comme 
sympathiques  d'une  affection  éloignée,  ne  peu- 
vent se  combattre  qu'en  détruisant  la  cause  qui  les 
a  produites.  Mais,  comme,  dans  la  grossesse,  cette 
incommodité  se  dissipe  d'ordinaire  avant  le  cin- 
quième mois,  il  convient  le  plus  souvent  d'a- 
bandonner ce  malaise  aux  seules  ressources  de 
la  nature,  et  s'il  devient  très-gênant,  après  avoir 
employé  quelques  antispasmodiques  et  de  légers 
toniques,  il  faudra,  si  la  femme  est  pléthorique,  re- 
courir à  la  saignée,  prescrire  un  régime  conve- 
nable, quelques  boissons  acidulés,  administrer  de 
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doux  minoratifs,  tels  que  la  crème  de  tartre,  la 
manne  unie  au  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie, 
et  terminer  le  traitement  par  des  toniques  amers. 
Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  à  enchaîner  les  ac- 
cidents,  on  devra  employer  ceux  que  nous  indique- 
rons plus  loin,  quand  nous  traiterons  du  vomis-> 
sèment  pendant  la  grossesse. 

Vomissement. — ^Le  vomissement,  phénomène  au 
moyen  duquel  on  rejette  par  la  bouche  toute  sub- 
stance qui  peut  se  trouver  dans  l'estomac,  est,  à 
de  très-rares  exceptions  près,  indépendant  de  Ja 
volonté.  C'est  presque  toujours  l'irritation  delà 
muqueuse  ou  l'exaltation  de  sa  sensibilité  ner- 
veuse et  sympathique  qui  le  détermine. 

Quelques  personnes  vomissent  facilement,  pres- 
que sans  douleur  et  sans  répugnance;  d'autres  en 
souffrent  beaucoup;  enfin,  il  en  est  un  petit  nom- 
bre qui  iie  peuvent  vomir.  Tout  en  tenant  compte 
de  ces  différences  individuelles,  il  n'en  existe  pas 
moins  quelques  circonstances  qui  facilitent  le  vo- 
missement d'une  façon  plus  marquée,  et  parmi  ces 
dernières,  ia  plus  apparente  est  la  distension  de 
l'estomac  lui-même. 

En  effet,  la  distension  parait  être  le  principal 
stimulant  dans  tous  les  muscles  creux,  témoin 
la  vessie,  le  cœur,  les  intestins,  bien  que  la  na- 
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ture  de  l'agent  qui  la  produit,  semble  de  peu  d'im- 
portance, comme  on  le  voit  chez  les  hystériques,  où 
la  simple  accumulation  de  gaz  dans  les  premières 
voies,  provoque  des  nausées  et  des  vomissements. 
Le  même  phénomène  se  passe  encore  quand  le  vis- 
cère se  trouve  distendu  par  une  nourriture  même 
très-douce  ou  simplement  par  de  l'eau. 

La  distension  ne  produit  pas  seulement  des  nau- 
sées ,  mais  elle  facilite  aussi  le  vomissement  par  la 
plus  grande  prise  que  le  volume  du  contenu  donne 
alors  sur  l'estomac  lui-même.  C'est  de  là  que  naît 
la  coutume  de  faire  prendre  assez  abondamment  des 
boissons  tièdes  aux  personnes  que  l'on  veut  faire 
vomir  ;  ce  n'est  pas  pour  laver  l'intérieur  du  vis- 
cère ,  comme  on  pourrait  le  croire  à  première  vue , 
mais  c'est  uniquement  pour  donner  aux  muscles 
abdominaux  et  au  diaphragme  une  plus  grande 
surface  sur  laquelle  ils  puissent  se  contracter; 
néanmoins,  une  ou  deux  verrées  suffisent,  car  on 
doit  se  rappeler  qu'une  distension  trop  grande  tend 
aussi  à  paralyser  l'organe  et  à  diminuer  son  pouvoir 
contractile.  11  faut  donc  se  méfier  de  cette  vieille 
tradition  de  famille ,  qui  veut  que  plus  on  prend  de 
liquide  dans  ces  cas,  mieux  on  s'en  trouve. 

Lorsque  les  efforts  pour  vomir  se  produisent 
pendant  que  l'estomac  est  vide  et  contracté  sur  lui- 
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même ,  la  pression  se  fait  surtout  sentir  sur  les  or- 
ganes, adjacents  et  particulièrement  sur  le  foie,  à 
cause  de  ses  dimensions  et  de  la  position  qu'il  oc- 
cupe ,  ce  qui  détermine  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  bile.  C'est  une  remarque  qu'ont  pu  faire 
tous  ceux  qui  ont  pris  des  émétiques  ou  qui  ont  eu 
le  mal  de  mer,  que  le  vomissement  bilieux  arrive 
surtout  vers  la  fin  du  paroxysme.  Ce  fait  est  d'une 
grande  importance  pratique ,  puisque,  jusqu'à  un 
certain  point ,  il  permet  à  volonté  d'agir  par  un 
émétique  sur  le  foie  ou  sur  l'estomac.  Faut-il  en 
limiter  l'action  à  ce  dernier  organe?  on  fait  boire  ; 
veut-on  au  contraire  débarrasser  le  foie?  on  donne 
le  vomitif  à  jeun  et  on  recommande  très-peu  de 
véhicule. 

Nous  avons  vu  que  la  nausée  s'accompagnait  de 
prostration,  de  pâleur  et  de  faiblesse  du  pouls. 
Pendant  le  vomissement ,  la  circulation  s'accélère , 
les  efforts  rendent  la  face  vultueuse  ;  puis,  survien- 
nent l'abattement  et  les  frissons;  parfois  la  figure 
demeure  animée  et  les  yeux  restent  pour  un  temps 
plus  brillants  qu'à  l'ordinaire,  circonstsmce  qui  ne 
serait  pas  inconnue  des  dames,  s'il  est  vrai  qu&  cer- 
taines d'entre  elles  se  soient  soumises  à  un  émétique 
le  matin  pour  s'assurer  un  triomphe  le  soir. 

Rarement  dus  à  la  débilité ,  les  nausées  et  les 


YllI.    '—DES   VOMISSEMENTS.  i2d 

vomissements,  bien  qu'ils  ne  semblent  pas  nécessai- 
rement liés  au  plus  ou  moins  de  vascularité  de  Tor- 
gane,  et.  qu'ils  dépendent  le  plus  souvent  de  sa  vive 
sensibilité,  accompagnent  d'ordinaire  la  turges- 
cence que  détermine  dans  la  muqueuse  gastrique, 
une  indigestion  complète. 

Quelquefois  le  vomissement  devient  chronique 
sous  des  influences  tout  à  fait  indépendantes  d'une 
lésion  ou  d'une  irritation  du  viscère;  c'est  là  un  fait 
hors  de  doute  et  même  assez  commun  dans  la  pra- 
tique où  l'on  en  distingue  deux  variétés,  l'une  ner- 
veuse et  l'autre  sympathique. 

Vomissements  nerveux .  —  Par  vomissement  ner- 
veux, il  faut  entendre  cette  forme  occasionnée  par 
quelque  modification  survenue  dans  l'innervation , 
ou  par  une  affection  particulière  aux  nerfs  gastri- 
ques, sans  trace  de  modification  de  structure,  sans 
cause  apparente  d'irritation,  soit  dans  ce  viscère 
lui-même,  soit  dans  toute  a,utre  partie  du  corps. 
Nous  en  trouvons  le  type  dans  ces  antipathies  de 
l'estomac  pour  certains  aliments ,  sains  du  reste, 
que  des  individus  prennent  sans  répugnance ,  mais 
qu'ils  ne  peuvent  garder. 

Cette  affection  se  rencontre  souvent  dans  l'hys- 
térie ;  les  causes  qui  paraissent  les  plus  aptes  à  la 
la  déterminer  sont  l'impression  du  froid,  une  cha- 
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leur  excessive ,  la  suppression  d'une  transpiration 
habituelle ,  le  dérangement  du  flux  menstruel  ou 
hémorrhoïdal  ;  on  la  rencontre  encore  chez  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes ,  sans  cause  bien  déter- 
minée ou  par  suite  de  l'action  soudaine  d'une  affec- 
tion morale  puissante  ;  on  l'observe  surtout  chez 
les  jeunes  personnes  victimes  d'un  amour  contrarié 
et  voisines  ou  déjà  atteintes  d'hystérie. 

Que  la  cause  morale  soit  vive  et  subite  ou  lente 
et  dépressive,  si  ce  genre  de  vomis^ments  se  pro- 
longe, on  doit  craindre  de  voir  survenir  des  lésions 
organiques.  C'est  ainsi  que  l'on  a  surtout  à  redouter, 
chez  les  jeunes  filles,  ies  dérangements  delà  men- 
struation et  L'invasion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Quelquefois  le  vomissement  n'a  lieu  qu'une  fois 
par  jour,  mais  il  peut  être  bien  plus  fréquent  ;  nous 
l'avons  rencontré ,  pour  notre  part ,  chez  une  jeune 
personne  dont  les  parents  nous  assurèrent  qu'il  se 
produisait  au  moins  quarante  fois  dans  les  vingt- 
quatreheures.  Sauf  un  état  chlorotique  peu  marqué, 
la  malade ,  dans  l'ensemble ,  ne  paraissait  pas  en 
souffrir  beaucoup  ;  seulement,  elle  ne  pouvait  rien 
conserver  de  liquide  et  vomissait  même  ses  poisses 
aussitôt  qu'ils  n'étaient  plus  assez  consistants  ;  du 
fer,  des  viandes  rôties,  du  quinquina,  des  bouillons 
en  lavement  amenèrent  une  guérison  rapide  qui, 
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depuis  plusse  hnil  années,  ne  s'est  pas  démentie. 

Un  des  caractères  de  ce  vomissement  est  de  so- 
pérer  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  moins  de 
douleur  que  celui  que  l'on  observe  dans  les  autres 
affections. 

Traitement. — Comme  cette  névrose  semble  le 
résultat  de  l'exaltation  de  là  sensibilité  gastrique , 
tous  les  efforts  doivent  tendre  à  répartir  les  forces 
de  la  vie  d'une  façon  {dus  régulière;  c'est  dans  ce 
but  qu'on  emploie  les  excitants  du  système  cutané; 
mais  ici ,  il  n'y  a  pas  de  spécifique  souverain  et , 
comme  dans  toutes  les  mdadies  nerveuses,  on  doit 
surtout  tenir  compte  de  l'âge,  du  tempérament, 
du  sexe  et  de  la  cause  déterminante. 

C'est  ainsi  que  dans  certains  cas  ou  prescrit  des 
toniques,  tandis  que  dans  d'autres,  le  simple  usage 
du  lait  pour  toute  nourriture  et  pour  unique  médi- 
cament ,  suffit  pour  amener  une  guérison  rapide. 

Cette  affection  étant  rebelle  dé  sa  nature,  on  est 
parfois  conduit  à  recommander  les  eaux  minérales; 
celles  qtii  conviennent  le  mieux  et  qui  paraissent 
les  plus  efficaces,  sont  les  eaux  de  Vichy,  du  Mont- 
Dor,  de  Bourbonne,  de  Cauterets,  de  Saint-Sau- 
veur et  de  Plombières. 

Parmi  les  médicaments,  se  rangent,  en  première 
ligne,  les  opiacés  à  petite  dose,  la  potion  antivo- 
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mitive  de  Rivière,  les  vins  d'absinthe,  de  quinquina 
indiqués  surtout  chez  les  personnes  affaiblies  ;  d'au- 
tres foisy  la  limonade  froide,  la  glace  râpée  sont  plus 
utiles  ;  on  seconde  ces  moyens  par  des  révulsifs 
cutanés,  on  frictionne  Tépigastre  avec  des  pom- 
mades opiacées ,  bélladonées  et  camphrées* 

Quand  on  croit  avoir  affaire  à  une  répercussion 
rhumatismale  ou  goutteuse ,  les  exutoires  sont  plus 
avantageux.    La   suppression   d'une  hémorrhagie 

• 

habituelle  réclame  la  saignée  ou  les  sangsues.  On 
devra  prescrire  en  même  temps  une  habitation  sa- 
lubre,  des  distractions  agréables,  uù  exercice  et 
un  régime  appropriés ,  en  ayant  soin  de  régulariser 
les  diverses  fonctions,  et  surtout  celles  qui  sont  par*^ 
ticulières  aux  femmes. 

Vomissements  sympathiques*  —  Le  vomissement 
sympathique  doit  s'entendre  de  celui  qui  dépend 
d'une  affection  ou  d'une  irritation  située  dans  toute 
autre  partie  du  système,  l'estomac  restant  sain  et 
en  dehors  de  toute  atteinte  directe.  C'est  ainsi  que 
ce  genre  de  vomissement  n'indique ,  parfois ,  que  la 
simple  modification  produite  par  une  fonction  natu- 
relle, celle  qui  survient,  par  exemple,  si  commu-* 
nément  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Nous  retrouvons  ces  vomissements  sympathiques 
dans  les  affections  du  cerveau,  du  foie,  du  rein^  de 
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l'utérus,  du  poumon,  et  nous  devons  y  ranger  encore 
ceux  qui  accompagnent  la  péritonite  et  Tétrangle- 
ment  herniaire.  Tous  ne  s'expliquent  bien  que  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique  dont  laction, 
dans  ces  cas ,  est  aussi  claire  que  dans  le  vomisse- 
ment que  Ion  voit  parfois  survenir  pendant  l'opéra- 
tion de  la  cataracte. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  le  diagnostic 
est  rarement  difficile  à  établir;  l'apparition  subite 
d'une  douleur  violente  dans  la  région  de  l'organe 
affecté,  la  coïncidence  de  vomissements  opiniâtres 
nous  démontrent  la  nature  et  le  siège  du  mal. 

Mais  dans  les  cas  où  le  vomissement  est  occasionné 
par  une  affection  des  reins ,  sans  calcul  ou  même 
avec  la  présence  d'un  calcul  situé  de  façon  à  ne 
déterminer  ni  souffrance  ni  tumeur,  le  diagnostic 
devient  plus  difficile.  Néanmoins ,  la  connaissance 
exacte  des  antécédents  du  malade,  la  recherche 
attentive  des  symptômes  actuels  et  l'examen  minu- 
tieux de  la  sécrétion  urinaire,  dont  on  ne  saurait  se 
dispenser  alors,  permettent  enfin  de  porter  un 
diagnostic  bien  fondé.  Car,  lorsque  le  vomissement 
persiste  sans  aucune  cause  appréciable,  il  faut  se 
rappeler  que  l'estomac  peut  participer  à  Tirritation 
des  reins  par  les  nerfs  splanchniques  qui  fournis- 
sent également  les  plexus  rénaux  et  gastriques,  et 
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que  c'est  parleur  moyen  que  se  révèlent  la  présence 
d'un  calcul,  roblitération  des  conduits,  et  la  d^ë- 
nérescence  graisseuse  de  la  glande. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  si  Ton  a  rangé  les 
variétés  morbides  di^  rein ,  capables  de  produire 
l'albuminurie,  sous  la  dénomination  commune  de 
maladie  de  Bright^  cela  est  très-convenable  comme 
terme  général,  bien  qu'il  ne  soit  pas  tout  à  fait 
exact  quand  il  s'agit  de  désigner  le  véritable  si^e 
du  maL  En  effet,  ces  différents  changements  de 
structure  ne  sont  pg^s  le  produit  de  lésions  primiti- 
vement situées  dans  le  rein,  mais  dépendent  bien 
plutôt  d'une  affection  constitutionnelle  qui  s'y  ma- 
nifeste, et,  dans  le  fait,Ja  dégénérescence  chroni- 
que provient  des  troubles  de  la  digestion  et  de 
l'assimilation.  Il  existe  en  cela  une  grande  analogie 
entre  la  dégénérescence  graisseuse  rénale  et  le 
diabète  ;  seulement ,  comme  le  sucre  est  très-solu- 
ble,  il  est  facilement  entraîné  par  l'urine,  tandis 
que  la  graisse,  l'étant  fort  peu,  s'accumule  dans  les 
cellules  sécrétoires  des  glandes. 

Dans  les  premières  atteintes  de  la  maladie  de 
Bright,  les  symptômes  dyspeptiques  sont  assez  con- 
stants pour  masquer  parfois  la  lésion priqcipale,  au 
point  de  faire  user  seulement  des  moyens  propres 
à  combattre  les  troubles  digestifs  dans  leurs  formes 
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plus  OU  moins  graves,  jusqu'à  ce  que  Thydropisie 
ou  des  convulsions  viennent  révéler  la  véritable 
nature  du  mal. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  ra- 
res dans  les  dernières  périodes  de  la  dégénérescence 
chronique  des  rein^  ;  mais  comme  on  les  rencontre 
dans  la  plupart  des  cas  d'irritation  de  ces  organes, 
que  ce  soit  une  néphrite  aiguë,  l'irritation  mécani- 
que d'un  calcul)  l'obstruction  graduelle  des  tubes 
par  la  graisse,  ou  toute  autre  forme  de  dépôt,  nous 
ne  pouvons  établir  aucun  diagnostic  certain,  par  la 
seule  coïncidence  dçs  accidents  gastriques.  C'est 
donc  aux  circonstances  accessoires  qu'il  faut  s'at- 
tacher alors  et  particulièrement  au  si^e  de  la 
dotuleur.> 

Lestas  les  plus  embarrassants  sont  ceux  où  les 
vomissements  sont  entretenus  par  une  cause  (Céré- 
brale qu'on  ne  peut  que  soupçonner,  lorsque,  par 
exemple,  le  pouls  ne  nous  donne  pas  d'indication 
suffisante,  que  nous  ne  trouvoas  aucun  autre  symp- 
tôme qui  s'y  rapporte,  et  qu'aucun  organe  en  par- 
ticulier ne  peut  rendre  compte  de  la  fréquence  des 
phénomènes  gastriques. 

Nous  citerons,  à  l'appui  de  cette  manière  devoir, 
l'observation  suivante  que  nous  empruntons  au 
docteur  Seym  our  :  Une  jeune  fille  du  monde,  ayant 
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toutes  les  apparences.delasanté,  prit,  tour  à  tour, 
les  conseils  des  premières  célébrités  médicales  de 
Londres,  sur  sa  perte  complète  d'appétit  et  sur  les 
vomissements  qui  lui  survenaient,  sans  douleur  et 
sans  malaise,  chaque  fois  qu'elle  prenait  des  ali- 
ments ;  ses  garde-robes  étaient  rares  et  ne  se  pro- 
duisaient que  par  Fusage  de  purgatifs  assez  forts. 
Le  pouls  était  à  quatre-vingts  et  toujours  régulier  ; 
cette  jeune  personne  fréquentait  la  société,  allait  au 
bal  et  se  livrait  aux  amusements  de  son  âge  ;  pour- 
tant, il  lui  arrivait  parfois  d'être  prise  soudainement 
de  vertiges,  qui  disparaissaient  si  vite,  que  sauvent 
personne  n'avait  eu  le  temps  de  s'en  apercevoir. 
Tons  ceux  qu'elle  consulta  prirent  son  mal  pour 
une  affection  hystérique.  Au  bout  d'un  certajn 
temps,  des  tumeurs  strumeuses  parurent  au  cou  ; 
on  chercha  partout  aide  et  assistance,  on  crut  qu'il 
s'agissait  de  tubercules  dans  le  péritoine,  mais  tous 
les  remèdes  restèrent  inefficaces.  Après  être  de- 
meurée dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  il 
survint  des  symptômes  aigus,  qui,  en  quelques 
jours,  enlevèrent  la  jeune  malade.  On  fit  l'ouverture 
du  corps,  et  on  trouva  la  membrane  arachnoïdiennè 
du  cerveau  remplie  de  tubercules.  Des  cas  sembla- 
bles, bien  que  rares,  peuvent  se  présenter,  et  nous 
signalons  celui-ci  pour  qu'on  se  tienne  toujours 


VIII.  —  i>es  yoMissEMBirrs.  137 

en  garde,  ea  face  de  ces  symptômes  insidieux. 
Traitement.  —  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire 
que  dans  les  vomissements  symptomatiques  de 
quelque  affection  aiguë  ou  chronique,  c'est  à  cette 
dernière  que  la  médication  doit  s'attacher,  et  pour 
cela  nous  renvoyons  aux  ouvrages  qui  en  traitent 
particulièrement.  Nous  dirons  pourtant  ici,  que 
lorsque  les  vomissements  chroniques  arrivent  le 
matin  de  bonne  heure,  pendant  que  le  malade  est 
encore  à  jeun,  il  est  bon  de  lui  faire  prendre  quel- 
que nourriture  légère  avant  qu'il  se  lève,  et  de  l'en- 
gager à  demeurer  ensuite  au  lit  pendant  quelque 
temps.  Si  on  est  consulté  au  début  de  l'affection  et 
qu'il  y  ait  douleur  dsms  les  reins,  ou  même  sim- 
ple sensation  de  pesanteur,  trois  ou  quatre  onces 
de  sang  retirées  à  l'aide  de  ventouses  appliquées 
sur  cette  région,  produisent  le  meilleur  effet.  Dans 
bien  des  circonstances,  on  obtient  un  excellent  ré- 
sultat de  l'usage  à  parties  égales  de  lait  et  d'eau  de 
chaux,  que  l'on  administre  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée.  Parfois  il  est  avantageux  de  prendre 
immédiatement  avant  de  manger  ou  de  boire,  une, 
deux  ou  trois  gouttes  d'acide  hydrocyanique  mêlées 
à  15  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude.  La 
créosote,  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes,  fréquem- 
ment répétée,  est  aussi  très^souvent  utile. 
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.  Dans  ujQ  cas  grave,  chez  une  jeune  fille  prise  en 
même  temps  d'anasarque  générsde,  de  vomisse- 
ments incessants  et  de  diarrhée  fréquente,  on  ad- 
ministra avec  succès  le  pernitrate  de  fer  liquide  à 
la  dose  de  cinq  gouttes  répétée  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Parfois  un  vésicatoire  sur  Tes- 
tbmac^  une  liqueur  spiritueuse  ou  bien  vingt  ou 
trentegouttes  de  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann 
arrêtent  très-bien  les  accident*. 

Vomissements  pendant  la  grossesse.  —  Pendant  la 
grossesse,  les  vomissements  sympathiques  se  pro- 
duisent dans  les  premiers  mois,  car,  plus  tard,  ils 
sont  surtout  occasionnés  par  la  pression  mécanique 
que  la  matrice  distendue  exerce  sur  l'estomac.  Ces 
vomissements  et  la  suppression  des  règles  sont  sou^ 
vent  les  premiers  signes  par  lesquels  les  femmes 
s'aperçoivent  qu'elles  sont  enceintes. 

Si  nous  nous  rappelons  les  relations  étroites  qui 
existent  entre  les  nerfs  de  l'estomac  et  ceux  des 
veins,  leur  commune  origine,  il  nous  sera  facile  de 
comprendre  la  vive  sympathie  qui  rattache  la  ma- 
trice au  viscère  gastrique,  puisque  ce  sont  ces  mê- 
mes plexus  rénaux  qui  animent,  chez  la  femme,  l'u- 
térus et  les  ovaires.  De  sorte  que,  si,  au  moment  de 
la  conception,  qui  doit  toujours  dilater  ou  conges- 
tionner tant  soit  peu  l'organe,  on  admet  la  moindre 
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irritatioa  douloureuse,  celle-ci,  parles  plexus  ner- 
veux, se  communiquera  im média tementii  l'estomac 
et  pourra  déterminer  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments qu'il  est  habituel  de  rencontrer  alors. 

N'est-ce  pas  de  la  même  façon  que  nous  voyons 
les  blessures  à  la  tête,  aux  intestins,  les  coliques 
néphrétiques  produire  les  mêmes  effets  sans  que 
l'estomac  soit  autrement  mdade  ?.  Da0«  ces  circon- 
stances lé  vomissement  n'est  qu 'un  symptôme  qui 
n'est  pas  bien  à  craindre  par  lui-même  ;  mais^  s'il 
dure  longtemps,  il  finit  par  débiliter  beaucoup  et 
réclame  une  attention  toute  particulière.  Souvent, 
dans  la  grossesse,  on  voit  les  vomissements  persister 
jusqu'au  troisième  ou  au  quatrième  mois,  sans  avoir 
rien  de  régulier,  et  cela,  sans  doute,  en  proportion 
de  l'impressionnabilité  nerveuse  de  l'estomac  qui 
s'accoutume  plus  ou  moins  vite  à  l'extension  de 
l'utérus  ;  bien  qu'une  première  grossesse,  presque 
exempte  de  vomissements,  puisse  être  suivie  d'une 
autre  très-pénible  par  leur  fréquence.  Ceci  tient 
probablement  à  l'exaltation  de  la  sensibilité  surve- 
nue dana  l'intervalle  ou  à  uneplus  grande  prédispo- 
sition dans  l'estomac  lui-même  par  suite  de  dyspep- 
sie, d'épuisement  ou  de  mauvais  r^ime. 
.  Lorsque  les  vomissements  sont  modérés  et  se  font 
sans  de  trop  grands  efforts,  on  peut  laisser  faire  la 
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nature  ;  mais  dès  que  leur  fréquence  ou  leUr  inten- 
sité affaiblit  la  nière  ou  menace  la  gestation,  on  doit 
recourir  aux  moyens  qui  peuvent  les  diminuer  ou 
les  arrêter.  C'est  ainsi  qu'on  administre  les  eaux 
gazeuses,  la  potion  de  Rivière,  les  boissons  à  la 
glace,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.  ;  puis,  si  ces 
remèdes  sont  inefficaces,  2  ou  3  centigrammes 
d'extrait  d'opium  fraîchement  préparé  et  sous  le 
plus  petit  volume  possible,  sont  encore  employés 
avec  succès  quand  tout  le  reste  a  fait  défaut  ;  on  fait 
prendre  ces  pilules  une  heure  avant  les  repas,  en 
ayant  soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des 
lavements  ou  de  légers minoratifs.  Des  frictions  sur 
l'épigastre,  avec  l'extrait  de  belladone  ramolli  à 
consistance  de  sirop,  sont  aussi  fort  utiles;  la  bel- 
ladone agit  beaucoup  mieux  de  la  sorte  que  prise  à 
l'intérieur.  Enfin,  un  médicament  qui  a  été  beau- 
coup vanté,  et  sans  doute  avec  raison,  est  la  tein- 
ture d'iode,  que  l'on  administre  par  gouttes  dans  un 
peu  d'eau,  à  deux  ou  trois  reprises  dans  la  journée. 

Quand  la  femme  est  pléthorique,  ce  qui  se  ma- 
nifeste par  des  phénomènes  locaux  ou  généraux, 
la  saignée  du  bras  est  indiquée. 

Les  lavements  laudanisés,  en  diminuant  l'irrita- 
tion utérine,  calment  aussi  les  vomissements  ;  c'est 
delà  même  manière  qu'agissent  les  bains  ei^tiers. 
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Quant  au  régime,  on  pourrait  dire  que  Festomac 
des  femmes  enceintes  est  capable  de  tout  par  ses 
bizarreries,  et  qu'en  général  on  doit  les  laisser  se 
guider  par  leur  appétit,  en  intervertissant  toutefois 
Tordre  des  repas  si  les  vomissements  se  produisent 
plus  particulièrement  après  certains  d'entre  eux^ 
comme  serait  celui  du  soir,  par  exeniple.  On  con- 
seille encore  les  aliments  froids  qui  se  digèrent  sou- 
vent mieux. 

Lorsque  les  vomissements  sympathiques  de  la 
grossesse  s'accompagnent  d'embarras  gastrique,  on 
les  traite  par  les  sels  neutres,  et  s'ils  persistent,  on 
peut  être  conduit  avec  raison  à  l'emploi  de  l'émé- 
tique,  ce  que  l'on  ne  doit  faire  pourtant  qu'avec 
beaucoup  de  prudence,  en  ayant  soin  de  prescrire 
les  amers  à  la  suite  des  évacuants. 

Mais  on  peut  rencontrer  une  complication  bien 
autrement  grave;  c'est  une  sorte  de  dyspepsie  acide 
qui  se  distingue  par  la  persistance  et  la  fréquence 
des  vomissements,  par  la  fétidité  et  l'acidité  de 
l'haleine,  par  la  fièvre,  parles  accidents  cérébraux, 
hallucinations,  délire,  coma,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  produire  et  qui  peuvent  assez  rapidement  déter- 
miner la  mort.  Hâtons-nous  de  le  dire,  cette  com- 
plication redoutable  est  fort  heureusement  très- 
rare,  et,  sans  être  irrévocablement  mortelle,  elle 
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réclame,  dès  son  apparition,  le  traitement  le  plus 
énergique. 

Jusqu'ici  Tavortement  provoqué  n'a  sauvé  qu'une 
seule  fois  la  vie  de  la  mère  et  ofiPre  trop  peu  de 
chances  de  succès  pour  qu'on  doi^e  y  recourir.  C'est 
dans  ces  cas  qu'il  conviendrait  d'=essayer  le  traite-^ 
ment  hydrothérapique,  cbiôme  un  des  plus  piîis- 
sants  moyens  de  révulsion  qui  soient  sous  notre 
main.  Mais  d'abord  on  doit  interdire  à  ces  mulades 
toutes  les  substances  acescentes  ou  àciidifîables,  et 
insister  particulièrement  sur  les  alcalins,  en  y  joi- 
gnant l'usage  des  eaux  de  Vichy,  de  Bussaïig  et 
d'Enis. 

Si  dans  ces  circonstances  on  eionseille  le  lait  y  il 
faut  le  couper  d'eâu  de  chaux  ;  les  bouillons  qui  se 
supportent  le  mieux  sont  ceux  de  poulet,  de  veau, 
de  grenouilles  ;  on  supplée  à  l'alimentation  par  des 
lavements  nourrissants  auxquels  on  ajoute  une  pe- 
tite quantité  d'opium  pour  prévenir  leur  expulsion, 
autant  que  possible. 

Dans  une  affection  aussi  grave,  en  tenant  compte 
surtout  d'un  seul  cas  de  guérison  produit  j^ar  un 
avortement  spontané  et  d'un  seul  autre  obtenu  par 
l'avortement  provoqué ,  nous  croyons  qu'on  doit 
recourir,  sans  hésitation,  aux  moyens  en  apparence 
les  plus  téméraires,  à  ceux  qui  ont  le  plus  de  puis- 
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sance  sur  la  circulation  capillaire,  Tinnervatioa  et 
les  fonctions  sudatoires,  et  comme  lé  hsin  de  cer-^ 
cle  est,  en  hydrothérapie,  celui  dont  l'action  révul*- 
sîve  est  le  plus  énergique,  par  la  rubéfaction  intense 
qu'il  détermine  sur  toute  Tenveloppe  cutanée,  nous 
croyons  que,  dans  une  maladie  où  la  mort  de  la 
mère  et  de  Tenfant  est  la  règle,  on  doit  tout  faire 
pour  sauver  au  moins  l'un  des  deux,  et  que  Ton 
peut  tenter  ce  moyen  extrême.  Mais,  dans  ces  cas 
perplexes,  il  serait  imprudent  de  rien  faire  de  son 
chef,  et  l'on  doit  toujours  se  mettre  à  l'abri  d'une 
consultation  sérieuse. 

Vomissements  chroniques.  —  Quelquefois  des  vo- 
missements opiniâtres,  après  avoir  résisté  à  toute 
espèce  de  remèdes,  éveillent  enfin  une.  attention 
tardive;  il  n'est  pas  rare  alors,  par  un  examen  plus 
minutieux,  de  rencontrer  quelque  hernie  épiploï- 
que,  que  le  malade  ne  soupçonnait  même  pas.  C'est 
dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique  qu'on 
rencontre  le  plus  souvent  ces  tumeurs  aussi  bien 
qu'au  pli  de  l'aine.  Les  vomissements  qu'elles  oc- 
casionnent cèdent  comme  par  enchantement  à  leur 
réduction  et  à  l'emploi  d'un  bandage  approprié. 

Ces  hernies,  ordinairement  très-petites,  ne  font 
aucune  saillie  apparente  à  la  vue;  elles  ne  sont 
guère  plus  grosses  qu'un  pois  ou  qu'une  noisette. 


144  MALADIES  DE   l'eSTOMAG. 

On  les  distingue  à  la  palpation  par  une  certaine 
fermeté  qui  résiste  sous  le  doigt;  une  fois  réduites, 
^1^  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  facilité 
sous  le  plus  petit  effort  ;  ce  qui  fait  qu'elles  ont  ab- 
solument besoin  d'être  contenues. 

On  a  vu  aussi,  chez  des  femmes  dont  les  parois  ab-- 
dominâtes  s'étaient  extrêmement  relâchées,  à  la  suite 
de  plusieurs  grossesses,  survenir  des  vomissements 
habituels  très-incommodes,  et  qui  résistaient  aux 
médications  ordinaires.  C'est  qu'alors  les  viscères 
abdominaux  manquaient  de  soutien;  on  remédiée 
des  cas  semblables  par  l'usage  d'une  ceinture  ab- 
dominale disposée  pour  envelopper  le  ventre  et 
exercer  une  pression  douce  et  uniforme.  De  cette 
manière,  pn  a  pu  guérir  ou  du  moins  prévenir  des 
vomissements  jusqu'alors  rebelles,  et  qui  ne  repa- 
raissaient que  si  on  venait  à  négliger  l'application 
du  bandage. 

Les  vomissements  dont  la  cause  réside  dans  l'es- 
tomac lui-même,  se  produisent  sous  l'influence  de 
presque  toutes  les  maladies  dont  cet  organe  peut 
être  atteint,  et  que  nous  aurons  à  étudier  parla 
suite. 

Disons  pourtant  ici  que  dans  la  plupart  des  cas 
chroniques,  les  nausées  et  les  vomissements  tien- 
nent bien  plus  à  un  état  morbide  des  nerfs  qu'aux 
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troubles  de  la  circulation,  et  que  lorsqu'ils  se  pro- 
duisent peu  de  temps  après  le  repas,  cela  dénote 
surtout  une  très-grande  irritabilité  de  l'organe, 
tandis  qu'à  une  période  plus  avancée,  c'est  la  fai- 
blesse digestive,  des  substances  réfractaires  ou  une 
affection  oi^anique  qui  en  sont  la  cause. 

C'est  ainsi  que  beaucoup  de  malades  digèrent 
bien,  pourvu  qu'ils  puissent  conserver  leur  nour- 
riture pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure, 
tandis  que  d'autres  supportent  parfaitement  les  pre- 
mières périodes  du  travail ,  mais  vomissent  plus  tard, 
si  les  substances  qu'ils  ont  prises,  sont  de  digestion 
difficile.  Dans  les  premiers  cas,  c'est  à  la  texture  et 
à  la  quantité;  dans  les  seconds,  à  la  solubilité  des 
aliments  dans  le  suc  gastrique,  qu'il  faut  surtout 
s'attacher. 

D'autres  personnes  se  trouvent  incommodées  par 
leurs  repas,  mais  les  accidents  ne  surviennent  que 
lorsque  l'irritation  occasionnée  par  la  détérioration 
des  sucs,  s'ajoute  à  celle  que  produit  le  contact  d'une 
nourriture  réfractaire  sur  une  muqueuse  d'une 
grande  sensibilité  morbide.  L'application  de  ces 
principes,  pour  le  régime,  est  si  patente  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter  davantage. 

Régurgitation  bilieuse.  —  La  congestion  bilieuse 
du  foie  et  la  régurgitation  de  bile  dans  l'estomac 
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sont  des  causes  commuaes  de  nausées  et  de  vomis- 
sements ;  on  les  observe  particulièrement  chez  les 
femmes  adonnées  à  des  occupations  sédentaires. 
C'est  surtout  le  matin  que  ces  personnes  en  souf-^ 
frent,  et  le  malaise  peut  s'augmenter  jusqu'à  ce 
qu'il  survienne  des  efforts  pour  vomir  ou  de  vérita- 
bles vomissements. 

S'il  n'existe  qu'une  congestion  bilieuse,  la  quan- 
tité des  matières  rendues  est  petite/  en  proportion 
des  efforts  nécessités  pour  leur  sortie;  elles  se  com- 
posent principalement  de  mucosités  épaisses  et 
mousseuses,  colorées  de  bile  et  d'un  goût  amer. 

Il  peut  se  produire  aussi  de  très-grands  efforts 
sans  vomissement  ;  et  d'ordinaire  alors  il  s'écoule 
par  la  bouche,  une  quantité  notable  de  mucosités 
claires  ou  de  salive  dont  les  nausées  facilitent  l'ex- 
pulsion. Beaucoup  de  personnes  éprouvent  ces  ef- 
fets presque  journellement.  L'on  peut  remarquer, 
dans  ces  cas,  que  les  seuls  efforts  pour  vomir  sou- 
lagent presque  autant  qu'auraient  pu  le  faire  les 
vomissements  eux-mêmes  ;  c'est  que  les  pressions 
abdominales,  occasionnées  par  les  haut-le-cœùr, 
déchargent  le  foie  congestionné,  ce  qui  est  le  point 
essentiel,  et  peu  importe  ensuite  que  la  bile  soit 
expulsée  par  la  bouche  ou  qu'elle  s'écoule  parles 
intestins;  dans  ce  dernier  cas  pourtant,  si  elle  est 
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très-abondante,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  la 
diarrhtée. 

Le  plus  souvent,  la  régurgitation  est  produite  par 
la  congestion  bilieuse;  le  malaise,  dans  ce  cas,  est 
beaucoup  plus  prononcé  et  s'accompagne  parfois 
d'étourdissements.  Les  matières  rendues  sont  plus 
abondantes,  et  on  voit  sortir  par  la  bouche  un  flot 
de  bile  de  couleur  verte,  jaunâtre  ou,  comme  les 
malades  l'indiquent,  semblable  à  du  jaune  d'œuf. 
On  peut  en  déduire  que  la  plus  grande  partie  a  été 
exprimée  des  conduits  hépatiques  ou  de  la  vésicule 
biliaire. 

L'indisposition  produite  par  la  régurgitation,  est 
rarement  ressentie  tant  que  le  malade  demeure 
tranquille  au  lit  ;  elle  ne  parait  d'ordinaire  que 
lorsqu'il  commence  à  s'habiller,  en  raison  de  la 
facilité  qu'éprouve  alors  la  bile  à  sortir  du  foie,  par 
la  position  debout  et  par  l'action  musculaire.  Aux 
autres  moments  de  la  journée,  la  régurgitation 
n'arrive  que  par  l'irritation  de  voisinage  ou  réflé- 
chie de  l'estomac  sur  le  foie  et  le  duodénum. 

En  général,  il  faut  remarquer  que,  sauf  pour  les 
affections  aiguës,  les  vomissements  ne  se  produisent, 
dans  les  maladies  de  l'estomac,  qu'à  une  période 
assez  avancée,  tandis  qu'au  contraire  les  vomisse- 
ments sympathiques  paraissent  de  très-bonne  heure. 
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Quand  des  enfants  mal  nourris  sont  rassemblés 
dans  des  espaces  trop  étroits  et  mal  aérés,  ils  peu- 
vent devenir  sujets  à  des  attaques  de  vomissements 
par  lesquels  ils  rendent  une  grande  quantité  de 
bile.  Mais,  si  ces  accideùts persistent  sans  que  Ion 
puisse  en  accuser  la  nourriture  ou  un  état  particu- 
lier du  foie,  c'est  à  cet  âge  un  grave  symptôme  qui 
annonce-  ou  l'apparition  prochaine  d'une  fièvre 
éruptive  sérieuse,  ou  bien  un  désordre  cérébral. 

Il  est  bien  connu  aussi  qu'un  accès  de  toux  se 
termine  quelquefois  par  des  nausées  ou  par  des  vo- 
missements; cela  peut  tenir,  soit  au  contact  des  ma- 
tières visqueuses  avec  l'épiglotte,  soit  à  la  violence 
avec  laquelle  l'air,  se  trouvant  chassé  des  poumons, 
frôle  dans  son  passage  les  bords  de  la  glotte  ou  le 
pharynx,  absolument  comme  le  feraient  les  barbes 
d'une  plume.  La  série  des  efforts  nécessaires  pour 
produire  la  toux  et  le  vomissement  ont  beaucoup 
d'analogie,  et  la  conversion  de  l'une  en  l'autre  est 
des  plus  facile«s. 

Il  faut  remarquer  que  si  le  vomissement  survient 
seulement  après  le  dîner,  on  a  tout  lieu  de  croire 
qu'il  est  de  cause  dyspeptique,  tandis  que  s'il  se 
produit  le  matin  en  se  levant  ou  seulement  après  le 
déjeuner,  il  est  présumable  qu'il  est  de  nature  bi- 
lieuse. Quand  on  le  retrouve,  au  contraire,  et  le 
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matin  et  le  soir,  on  doit  penser  que  Testomac  et 
le  foie  sont  tous  deux  en  souffrance.    ^ 

Traitement.  —  Dans  la  congestion  bilieuse,  les 
effets  du  manger  varient  suivant  les  circonstances; 
quand  elle  est  légère,  la  nourriture  peut  amener 
une  amélioration  rapide  eii  entraînant  l'excès  de 
bile  qui  se  trouvait  dans  le  foie;  mais,  si  la  con- 
gestion est  très-forfe  et  qu'il  s'y  joigne  beaucoup 
d'irritation  gastrique  ou  duodénale,  la  bile  entraî- 
née est  à  la  fois  très-abondante  et  très-apte  à  ré- 
gurgiter dans  l'estomac,  où  elle  ne  tarde  pas  à 
augmenter  le  malaise  et  à  provoquer  le  vomisse- 
ment. C'est  pourquoi  lé  manger  soulage  quelques 
malades,  tandis  qued'autres  s'en  trouvent  plus  mal; 
il  en  est  même  qui  éprouvent  tour  à  tour  ces  effets, 
suivant  les  conditions  actuelles  du  foie,  de  l'esto- 
mac et  du  duodénum.  Dans  tous  lès  cas,  on  peut 
recommander  de  faire  un  repas  de  boilnë  heure, 
puisque  alors,  ou  il  enlève  tout  à  fait  le  malaise, 
ou  bien  il  abrège  les  souffrances  en  provoquant 
l'expulsion. 

Quand  le  vomissement  est  produit  par  un  état 
érythémateux  du  viscère,  il  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître, pourvu  que  la  membrane  muqueuse  ait 
été  préalablement  saine.  Mais  si  l'afflux  sanguin 
est  survenu  pendant  le  cours  d'une  dyspepsie  cliro- 
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nique,  on  doit  le  combattre  par  l'application  de 
huit  à  douze  sangsues  à  l'épigastre. 

Les  calmants  sont  aussi  très-utiles  pour  apaiser 
les  douleurs,  soit  qu'elles  tiennent  à  un  état  in- 
flammatoii^e  ou  à  une  sensibilité  nerveuse  exagérée. 
Dans  ce^  cas,  on  emploie  de  préférence  l'acide 
hydrocyaniqne  ou  la  teinture  acétique  d'opium  fraî- 
chement préparée. 

Les  potions  effervescentes  doivent  leur  efficacité 
à  l'acide  carbonique  qu'elles  dégagent,  et  qui  pos* 
sèdeune  action  sédative  et  adoucissante  sur  la  mem- 
brane muqueuse.  On  se  trouve  très-bieû  encore 
de  l'usage  de  la  glace  râpée. 

La  créosote,  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes, 
trois  fois  le  jour,  a  été  aussi  fortement  recom- 
mandée, et  réussit  quelquefois  lorsque  les  calmants 
échouent;  son  action  pourtant  est  très-incertaine. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  après  des  vomisse- 
ments survenus  par  suite  de  contrariétés,  on  fait 
prendre  avec  avantage  une  potion  effervescente,  à 
laquelle  on  ajoute  de  trois  à  huit  gouttes  de  lau- 
danum. 

Dans  les  vomissements  nerveux,  hystériques  ou 
qui  s'accompagnent  de  faiblesse  générale,  des  po- 
tions stimulantes,  antispasmodiques,  sont  plus 
particulièrement  indiquées.  Cinq  ou  six  gouttes  de 
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chloroforme  bien  secouées  avec  un  peu  d'eau,  de- 
viennent encore  un  excellent  remède. 

Quelquefois  l'usage  de  gelées  animales,  d'une 
viande  succulente^  en  petite  quantité,  prise  régu- 
lièrement trois  fois  le  jour,  arrête  très-bien  les 
vomissements. 

Chez  les  phthisiques  on  conseille  d'ordinaire 
5  centigrammes  d'extrait  de  ciguë  en  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée. 

Contre  les  vomissements  qui  accompagnent  ce 
que  l'on  appelait  autrefois  la  passion  iliaque,  on 
a  vu  réussir,  chez  une  jeune  femme  dont  on  dé- 
sespérait, l'emploi  de  10  centigrammes  de  calomel 
associé  à  5  centigrammes  d'extrait  mou  et  récent 
d'opium.  Quand  les  envies  de  vomir  reparaissaient, 
on  forçait  la  malade  à  avaler  une  demi-bouteille 
d'eau  de  Sellz  en  effervescence,  et  après  trois  doses 
successives  de  cette  manière,  on  vint  à  bout  de  ce 
cas  qu'on  avait  cru  un  instant  sans  ressources. 

Quand  les  nausées  et  les  vomissements  sont  en- 
tretenus par  un  état  bilieux,  le  plus  court  moyen 
pour  en  débarrasser  le  malade,  est  de  lui  faire 
prendre  un  émétique  à  jeun  et  dans  très-peu  de 
véhicule,  de  manière  que  les  pressions  détermi- 
nées par  les  efforts  pour  vomir,  se  portent  princi- 
palement sur  le  foie,  et,  aussitôt  que  cet  organe  se 
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trouve  décoDgestioané,  le  malade  est  pour  ainsi 
dire  guéri.  Les  purgalifs  cholagogues  sont  aussi 
très-utiles,  bien  qu'ils  agissent  avec  beaucoup  plus 
de  lenteur.  Nous  avons  déjà  dit  qu'en  pareille  cir- 
constance c'est  surtout  au  calomel,  au  jalap  et  au 
sulfate  de  manganèse  qu'il  convient  de  recourir. 


CHAPITRE  IX. 


Des  urines  et  de  l'oxalnrle  dans  les  naladies 

Pestonac. 


Urines  et  sédiments.  —  Indices  généraux.  —  Acidité. —  Albuminurie 
passagère.  —  Oxalurie.  —  Généralités.  —  Causes  prédisposantes.  — 
Symptômes.  —Ck>încidences.  dyspeptiques.  ->  Effets  sur  le  système 
nerveux.  —  Diatlièse  oxalique.  —  Nécessité  d'examiner  attentivement 
les  urines.  —  Quatre  obserrations.  — Bemar^iues.  —Fréquence de 
Toxalurie.  —  Diathèse  phosphatique.  —  Comment  se  produit  1  oxalate 
de  ehaux.  —  Composition  chimique.  —  Proportions  dans  l'urine.  — 
Causes  probables  de  sa  formation.  —  Traitement  —  Moyens  d'en 
constater  la  présence.  —  Caractères  propres. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  pas 
dans  les  urines  une  différence  bien  sensible  avec  ce 
qui  se  passe  dans  l'état  de  santé,  soit  qu'il  s'agisse 
de  la  quantité,  de  la  densité,  de  la  couleur,  de  l'a- 
cidité, de  l'alcalinité  ou  de  la  coagulabilité.  Néan^ 
moins,  pendant  les  accès  d'indigestion,  ou  pendant 
l'état  fébrile  qui  accompagne  certaines  affections 
gastriques,  pu  bien  même  à  la  suite  de  repas  trop 
copieux,  composés  de  substances  très-riches,  on 
peut  rencontrer  dans  l'urine,  des  sédiments  d'acide 
urique,  d'urate  d'ammoniaque  de  couleurs  variées, 
blanchâtres,  tirant  sur  le  jaune  ou  rougeâtres.  A 
un  moindre  degré,  l'urine  est  simplement  concen- 
trée, forte  en  couleur,  sans  produire  aucun  dépôt  ; 
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parfois. elle  est  trouble,  par  suite  d'un  léger  ca- 
tarrhe de  la  muqueuse  vésicale,  qui  donne  au  mu- 
.  eus  sécrété  et  épaissi,  une  teinte  opaque. 

Si  les  urines  sont  trop  acides,  l'usage  des  alcalins 
en  corrige  d'ordinaire  bien  vite  la  nature.  Delà  vient 
l'opinion  assez  commune  que  cette  condition  par- 
ticulière de  l'urine  tient  aux  acidités  des  premières 
voies;  pourtant  il  faut  remarquer  que  si  l'on  ren- 
contre journellement  un  excès  de  fluides  acides 
dans  l'estomac  de  la  plupart  des  dyspeptiques,  il  est 
rare  comparativement,  de  retrouver  dans  l'excrétion 
urinaire  les  dépôts  qui  devraient  en  être  la  consé- 
quence. Même  dans  la  goutte,  état  pendailt  lequel 
les  acides  prédominent,  l'urine  habituellement  de- 
meure claire,  excepté  ou  plutôt  vers  la  fin  de  l'accès, 
alors  que  l'on  peut  considérer  le  sédiment  comme 
un  effet  ordinaire  de  la  fièvre. 

Somme  toute ,  l'état  de  l'urine  nous  indique  la 
condition  du  système  général  et  plutôt  celle  des 
reins  que  celle  de  l'estomac;  car,  malgré  la  vive 
sympathie  qui  existe  entre  ces  deux  organes,  il  faut 
bien  se  garder  d'en  exagérer  les  effets. 

Dans  les  indigestions  violentes,  on  a  vu  quelque- 
fois survenir  l'albuminurie; mais  cet  état  n'était  que 
temporaire  et  ne  durait  guère  plus  d'un  jour. 

Pourtant,  on  rencontre  dans  certaines  affections 
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gastriques  un  état  particulier  des  urines  qui,  pour 
n'être  pas  constant,  n'en  a  pas  moins  attiré  latten* 
tion  de  quelques  praticiens  distingués.  Les  uns  en 
ont  fait  une  diathèse  particulière  ;  les  autres ,  au 
contraire,  ne  voient  là  que  des  symptômes  conco- 
mitants; mais  comme  le  traitement ,  en,  pareil  cas, 
semble  trouver  son  efficacité  dans  la  complication 
même  de  l'afiFéction  gastrique,  nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  en  détail 
quelques  observations  intéressantes,  empruntées  au 
docteur  Begbie  et  qui  nous  paraissent  mériter  une 
sérieuse  attention. 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  qu'il  ne  veut 
pas  parler  de  l'oxalurie  en  général,  qu'il  sait  fort 
bien  que  l'on  rencontre  le  sel  calcaire  dans  des  con- 
ditions en  apparence  très-différentes  de  celles  qu'il 
se  propose  de  signaler  ;  que  les  âges,  les  sexes  et 
les  diverses  positions  sociales  en  offrent  des  exem- 
ples; qu'on  rencontre  ce  produit,  comme  cause 
immédiate  d'un  accès  de  gravelle,  dans  des  circon- 
stances où  la  mauvaise  assimilation  ne  saurait  être 
invoquée  ;  enfin,  que  dans  les  statistiques  d'établis- 
sements d'aliénés,  on  le  signale  encore  très-com- 
munément dans  l'urine  des  sujets  mélancoliques  ; 
aussi,  ees  observations  n 'embrassent-elles  qu'un 
petit  nombre  de  cas,  d'un  caractère  bien  marqué^ 
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dans  lesquels  la  présence  de  loxalate  de  chaux 
offre  un  aspect  proéminent  *  et  dont  on  peut  tirer 
des  indications  importantes  et  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  traitement. 

Il  est,  en  effet ,  une  classe  nombreuse  de  malades, 
composée  y  surtout,  d'hommes  dans  la  fleur  de 
Tâge,  presque  tous  d'un  tempérament  sanguin  ou 
mélancolique,  gens  étrangers  aux  travaux  manuels 
ou  à  la  vie  active^  appartenant  pour  là  plupart  aux 
classes  supérieures,  adonnés  à  la  bonne  chère  et 
aux  douceurs  de  la  table. 

On  les  trouve  sujets  aux  dyspepsies  depuis  les 
formes  les  plus  bénignes  jusqu'aux  formes  les  plus 
graves  ;  n'offrant  parfois  d'autre  désordre  que  cette 
anxiété  qui  naît  d'une  digestion  imparfaite,  d'une 
assimilation  languissante  et  qui  s'accompagne,  quel- 
ques heures  après  le  repas,  d'une  sensation  de  pe- 
santeur au  creux  de  l'estomac,  de  flatulences  et  de 
palpitations. 

Il  arrive  plus  souvent  que  des  souffrances  mieux 
accentuées  ne  se  bornent  pas  sëuletnent  aux  orga- 
nes digestifs,  mais  réagissent  très -vivement  sur  le 
système  nerveux  et  peuvent  même  aller  jusqu'à 
mettre  en  péril  l'état  mental  des  malades. 

D'ordinaire,  ces  derniers  sont  chagrins,  séinsitifs, 
irritables,  ou  bien  hébétés,  découragés  et  mélanco- 
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liques.  Parfois,  tout  pleips  de  craintes  sombres, 
de  noirs  pressentiments,  ils  doutent  tristement  de 
leurs  forces,  ils  se  figurent  qu'ils  sont  la  proie  de 
quelque  affection  cachée  ;  c'est  ainsi  que  la  con- 
somption pulmonaire  ou  une  affection  oi^anique 
du  cœur  devient  la  source  de  leurs  appréhensions  ; 
et  il  n'est  pas  rare  que  la  crainte  de  ces  maux  ima- 
ginairesy  les  entraîne  dans  un  état  voisin  de  la 
folie. 

Dans  les  formes  plus  douces,  on  leur  trouve  la 
contenance  anxieuse  et  l'apparence  d'une  mauvaise 
santé.  La  langue  est  chargée,  la  peau  est  sèche  et 
le  pouls  irritable.  Dans  un  état  plus  confirmé,  le 
teint  s'assombrit,  parfois  la  langue  devient  rouge  et 
seixsible,  il  y  a  de  l'amaigrissement,  les  cheveux 
tombent,  la  peau  est  écailleuse  ou  se  couvre  de  bou- 
tons, de  furoncles  ;  une  douleur  obtuse  et  profonde 
se  fait  sentir  en  arrière  dans  les  reins,  une  hé- 
morrhagie  se  manifeste  dans  les  intestins  ou  dans  la 
vesçie,  il  y  a  incontinence  d'urine  et  la  prostration 
des  pouvoirs  virils  est  complète.  On  a  vu  ce  dernier 
symptôme  s'accompagner,  en  plusieurs  circon- 
stances, de  faiblesse  ou  de  perte  de  mouvements 
assez  marquée  dans  les  membres  inférieurs,  pour 
faire  croire  à  une  paraplégie  confirmée. 

La  marche  de  ce  cortège  morbide  est  souvent 


158  MALADIES  DE  l'eSTOMAC* 

lente,  parfois  elle  s'amende  et  s'enraye  par  des 
soins,  un  régime  convenable  et  l'air  pur  dé  la 
campagne.  La  médecine  est  ici  toute-puissante. 
Mais,  négligée  ou  mal  soignée,  cette  affection  fera 
certainement  éclore  les  souffrances  et  les  dangers 
qui  accompagnent  la  présence  de  calculs  dans  les 
reins,  dans  la  vessie  ou,  ce  qui  est  non  moins 
grave,  occasionnera  des  perturbations  organiques 
malignes  encore  plus  redoutables  dans  leurs  con-^ 
séquences. 

Telles  sont  les  calamités  qui  découlent  de  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  la  diatbèse  oxidique,  d'un 
poison  qui  s'engendre  pendant  la  digestion  et  l'assis 
milation,  qui,  mêlé  au  sang,  em  parcourt  les  diffé- 
rents canaux  et  ne  se  trouve  arrêté  dans  ses  perni- 
cieuses conséquences  que  par  la  sécrétion  urinaire 
qui  le  sépare  du  sang  et  en  débarrasse  le  système. 

Au  moyen  de  cette  élimination,  nous  retrouvons 
dans  l'urine  cette  matière  malfaisante,  sous  la  forme 
d'oxalate  de  chaux,  et  cela,  par  des  procédés  tout  à 
la  fois  faciles  et  irrécusables.  Ce  ^qui  nous  met  à 
même  de  recourir  à  ime  combinaison  de  traite- 
ment très-simple  aussi  et  propre  à  adoucir  d'abord 
les  souffrances  des  malades,  puis  à  arriver  peu  à 
peu ,  à  faire  complètement  disparaître  cette  diatbèse 
source  de  tous  leurs  maux. 
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Plusieurs  auteurs  dans  leurs  écrits  ont  très  bien 
indiqué  la  marche  de  ces  accidents,  et  l'expérience 
de  chaque  jour  ne  fait  qu'en  confirmer  la  vérité  et 
l'importance;  néanmoins,  on  doit  regretter  que 
l'examen  attentif  des  qualités  habituelles  de  l'urine» 
BB  tue  d'y  découvrir  les  productions  anormales  qui 
naissent  d'une  mauvaise  digestion  et  d'une  assimi- 
lation vicieuse,  soit  si  souvent  négligé  par  ceux 
mêmes,  que  leur  devoir  appelle  à  soulager  ou  à 
guérir  les  souffi*ances  des  dyspeptiques  ou  les  tour- 
ments des  hypochondriaques. 

Il  n'est  pas  moins  fâcheux  que  les  victimes  de 
ces  tristes  et  cruelles  maladies  soient  laissées  si  cou- 
vent, se  débattre,  dans  ce  cercle  sans  fin  de  routine 
aussi  nuisible  qu'affligeante,  qui  consiste  parfois  à 
soulager  quelque  symptôme  au  détriment  ou  par 
l'aggravation  de  quelques  autres,  à  épuiser  la  liste 
des  remèdes  aussi  bien  que  celle  des  médecins,  pour 
finir  par  jeter  dans  les  mains  ignorantes  d'empiri- 
ques éhontés,  ces  pauvres  malades,  à  leur  grand  dé- 
triment sans  nul  doute,  mais  aussi  au  grand  avilis- 
sement de  notre  profession. 

C'est  pour  parer  à  ces  inconvénients  et  pour  faire 
ressortir  la  nécessité  d'un  examen  plus  attentif  des 
qualités  de  l'urine  dans  les  dyspepsies  chroniques, 
et  par  là  de  se  mettre  plus  à  même  de  combattre 
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avec  succès  des  accidents  dont  la  gravité  augmente 
en  raison  de  leur  continuité,  que  nous  allons  mettre 
sous  les  y^ux  du  lecteur  les  observations  sui- 
vantes : 

1"^  Un  ecclésiastique  âgé  de  trente-six  ans,  de 
tempérament  sanguin,  de  eomplexion  maigre,  stu- 
dieux et  voué  tout  entier  à  son  ministère  qu'il  avait 
exercé'  pendant  plusieurs  années  dans  l'Amérique 
du  Nord,  consulta  vers  la  fin  d'octobre  1 845  pour 
une  affection  de  l'estomac  dont  il  souffrait  déjà  de- 
puis longues  années.        ^ 

Nerveux  et  dyspeptique  au  plus  haut  degré,  çn 
l'avait  traité  longtemps  pour  une  maladie  de  la  bile 
et  du  foie,  si  bien  qu'en  passant  par  des  mains  dif- 
férentes, il  avait  suivi  une  foule  de  prescriptions, 
depuis  Tinnocente  pilule  antibilieuse,  jusqu'à  la 
salivation  mercurielle  par  de  hautes  doses,  et  cela, 
pour  aboutir  à  un  seul  résultat,  l'augmentation  de 
ses  souffrances. 

Après  de  longues  épreuves  et  de  nombreux  dé- 
sappointements, ce  malade  se  vit  forcé  d'abandon- 
ner sa  profession  et  de  retourner  dans  son  pays 
natal,  avec  une  santé  délabrée  et  un  esprit  abattu. 

11  était  alors  pâle,  émacié  et,  dans^ses  manières 
et  sa  contenance,  il  était  facile  de  remarquer  les  in- 
dicés des  souffrances  du  corps  aussi  bien  que  de 
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celles  de  l'esprit.  Son  appétit  était  dépravé,  il  man- 
geait beaucoup  ;  il  souffrait  de  flatulence,  de  batte- 
ments irr^uliers  du  cœur,  de  faiblesse  et  d'abatte- 
ment de  Tintelligence  ;  les  nuits  étaient  sans  repos 
et  troublées  de  mauvais  rêves.  Le  sommeil  n'avait 
plus  rien  de  réparateur  et  le  réveil  se  faisait  en  sur- 
saut. 

Incapable  d'application  intellectuelle,  il  avait 
presque  perdu  l'espoir  de  reprendre  son  ministère 
et  de  recouvrer  jamais  la  santé.  La  peau  était  sèche, 
parcheminée,  la  langue  chaînée,  les  déjections  irré- 
gulières et  de  mauvaise  nature.  Son  urine,  qui 
jusque-là  n'avait  pas  été  examinée,  était  d'une  cou- 
leur d'ambre  foncé,  tout  à  fait  transparente,  d'une 
odeur  assez  forte,  de  densité  1,028,  de  réaction 
acide,  légèi*ement  phosphatique  avec  un  léger  excès 
d'urée. 

Au  microscope,  qui  seul  peut  bien  déceler  la 
présence  de  l'oxalate  de  chaux,  on  découvrit  une 
grande  quantité  de  cristaux  caractéristiques.  Le 
traitement  fut  alors  dirigé,  conformément  aux  prin- 
cipes et  à  la  pratique  du  docteur  Prout,  pour  la 
cure  de  cette  diathèse.  On  commença  par  provoquer 
des  évacuations  intestinales  par  de  légers  laxatifs  ; 
le  régime  fut  réglé  de  façon  à  exclure,  autant  que 
possible,  tout  ce  qui  pouvait  fournir  du  sucre;  on 

11 
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prescrivit  le  lait,  les  végétaux  farineux  et  la  viande 
en  petite  quantité  ;  des  bains  tièdes,  des  vêtements 
chauds  furent  aussi  recommandés  ;  en  même  temps, 
on  fit  prendre  Tacide  nitro-muriatique  à  la  dose  de 
vingt  gouttes,  deux  ou  trois  fois  d$ns  lajoumée. 

Le  ^5  novembre,  près  de  quatre  semaines  après 
le  commencement  de  cette  médication,  on  examina 
de  nouveau  l'urine  qui  n'était  plus  que  de  densité 
1 ,024,  tandis  qu'elle  offrait  toujours  le»  mêmes  ca- 
ractères à  l'œil  et  au  microscope.  Pourtwt,  l'état 
général  du  malade  s'étaijt  amélioré  et  les  syo^ptômes 
nerveux  et  dyspeptiques  avaient  perdu  de  leur  vio- 
lence; on  recommanda  la  continuation  soutenue 
du  même  traitement. 

,  Le  18  décembre,  l'urine  était  de  œuleur  paille, 
toujours  acide  et  de  densité  1,024,  sans  qu'elle  se 
troublât  par  l'action  de  la  chaleur  ou  par  celle  de 
l'acide  nitrique.  Au  microscope,  les  cristaux  d'oxa- 
late  calcaire  avaient  diminué  de  nombraet  se  trou* 
valent  mêlés  à  quelques-uas  d'acide  urîquew  Les 
symptômes  étaient  presque  tous  amendés  ;  mais, 
comme  le  patient  se  plaignait  de  gastralgie  et  que 
l'urine  ét^it  devenue  plus  acide,  le  traitement  fut 
modifié  et  on  prescrivit  50  centigrammes  de  sous* 
nitrate  de  bismuth,  trois  fois  le  jour,  tout  en  re* 
commandant  de  continuer  les  mêmes  précautions 
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pour    le    r^ime,    les    bains    et  les    vêtements. 

Au  commencement  de  janvier,  on  reprit  l'usage 
de  Facide  uitro-muriatique  et,  à  la  fin  du  même 
mois,  l'urine,  toujou^rs  acide,  présentait  à  l'examen 
un  dépôt  considérable  d'urate  d'ammoniaque;  sou- 
mise à  ràcfion  de  la  chaleur,  elle  conserva  parfai- 
tement sa  transparence  ;  sa  densité  était  encore  très- 
grande,  1,025,  tandis  qu'au  n^icroscope,  les  cris- 
taux d'oxalatede  chaux  avaient  diminué  de  nombre 
et  de  grosseur.  On  suspendit  encore  une  fois  l'acide 
nitro^^muriatique.  La  digestion,  du  reste,  s'accom- 
plissait avec  moins  de  difficulté  et  l'apparence  gé- 
nérale était  meilleure,  pm^dant  que  les  symptômes 
nerveux  s'étaient  notablement  adoucis. 

Sur  sa  demande^  on  permit  au  malade  de  rem- 
placer de  temps  à  autre  un  de  ses  confrères  ;  trou- 
vant alors  qu'il  pouvait  remplir  ses  devoirs  d'une 
façon  satisfaisante,  son  esprit  et  sa  santé  s'en  relevè- 
rent à  proportion. 

On  lui  ordonna  de  se  soumettre  un  mois  à  l'usage 
d'uneinfusioù  amère,  avec  addition  de  carbonate  de 
potasse,  pendant  que  l'acide  urique  se  trouvait  en 
excès,  et,  lé  mois  suivant,  il  dut  reprendre  l'acide 
nitrô-muriatique  comme  précédemment.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  il  recouvra  peu  à  peu 
son  embonpoint  et  sa  force.  L'esprit  et  le  corps  par- 
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ticipërent  tout  à  la  fois  à  cette  rénovation  ;  le  pro- 
grès fut  d'autant  plus  sensible,  que  l'ôxalate  cal- 
caire devint  plus  rare  dans  l'urine,  et,  quand  la  dia- 
thëseeut  complètement  cédé,  ce  qui  n'eut  lieu  qu'a- 
près douze  mois  de  traitement,  cet  ecclésiastique 
put  enfin  reprendre  tout  à  fait  les  fonctions  de  son 
ministère. 

Deuxième  observation.  —  Un  homme  du  monde, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  de  tempérament  sanguin  et 
de  complexion  strumeuse,  habitué  à  un  exercice  ré- 
gulier et  adonné  à  la  bonne  chère,  commença,  sui- 
vant son  dire,  à  éprouver  vers  le  commencenient  de 
1844,  des  digestions  difficiles,  caractérisées  parla 
perte  des  forces  et  de  l'appétit,  par  des  sueurs  fré- 
quentes au  front,  à  la  suite  du  moindre  exercice 
musculaire ,  enfin  par  une  émaciation  progressive. 
Une  éruption  papuleuse  parut  sur  la  poitrine  aussi 
bien  qu'entre  les  épaules,  et  s'entretint,  d'une  façon 
plus  ou  moins  marquée,  pendant  dix-huit  mois.  Il  y 
avait  de  la  pesanteur  au  creux  de  l'estomac,  la  langue 
était  chargée ,  le  sommeil  fatiguant  et  nullement 
réparateur;  l'esprit  était  plein  de  vagues  anxiétés. 
Sur  ces  entrefaites,  le  malade  changea  de  résidence 
pour  s'en  aller  plus  au  midi,  dans  l'espérance  d'y 
jouir  d'une  santé  meilleure;  néanmoins,  il  n'y 
éprouva  que  des  déceptions,  et,  après  cinq  mois 
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d'épreuves,  il  revint  chez  lui,  Tesprit  abattu  et  le 
corps  usé. 

Au  moment  où  il  commença  le  traitement,  vers 
la  fin  d  octobre  1845,  c'était  un  malheureux  dyspep- 
tique et  hypocondriaque,  très  sujet  aux  maux  de 
tête,  aux  flatulences  et  aux  palpitations,  toujours 
Tesprit  inquiet  et  regardant  l'avenir  avec  épou- 
vante, cherchant  sans  cesse  à  s'étourdir  et  ne  pou- 
vant atteindre  le  port  désiré. 

Tantôt  il  se  croyait  en  proie  à  la  consomption 
pulmonaire,  tantôt,  à  une  maladie  du  cœur.  Sa  lan- 
gue était  couverte  d'enduits,  il  souffrait  de  consti- 
pation; ses  évacuations  étaient  rares,  décolorées  et 
quelquefois  mêlées  de  sang  ;  il  se  plaignait  de  dou- 
leur dans  la  région  du  foie  et  d'engourdissement  du 
bras  droit;  sa  peau  était  sèche  et  brûlante,  ses  yeux 
gonflés  et  sensibles  ;  ses  cheveux  tombaient,  une 
sensation  de  relâchement  se  faisait  sentir  autour 
des  reins  et  de  l'abdomen  ;  il  se  plaignait  de  gêne 
dans  la  r^on  dé  la  vessie  et  de  perte  complète  de 
tout  désir  vénérien. 

Son  urine,  à  cette  époque,  de  couleur  fortement 
ambrée,  de  réaction  acide  avec  excès  d'urée,  de 
densité  i  ,040,  présentait,  au  microscope,  un  grand 
nombre  de  cristaux  octaèdres  d'oxalate  calcaire,  et 
beaucoup  de  matières  épithéliales. 
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On  fit  prendre  au  malade,  à  plusieurs  reprises, 
de  l'huile  de  ricin;  il  fut  soumis  à  un  régime  sim- 
ple, aux  farineux,  aux  vêtements  chauds,  aux  as- 
persions tièdes  «sur  le  corps,  et  enfin  à  l'usage  de 
l'acide  nitro-^muriatique. 

Le  25  novembre,  l'urine  était  de  densité  1 ,036, 
toujours  très-cbargée  de  cristaux  octaédriques,  les 
symptômes  généraux  avaient  éprouvé  peu  ;de  chan- 
gements. Le  18  décembre,  l'urine,  chaînée  d'urate 
d'ammoniaque,  de  densité  1,030,  présentait  beau- 
coup moins  d'oxalatede  chaux.  On  interrompit  les 
acides,  on  ordonna  l'usage  d'une  infusion  de  ra- 
cine de  serpentaire,  à  laquelle  on  ajouta  de  petites 
doses  de  carbonate  de  potasse.  Le  8  janvier  1846, 
les  cristaux,  vus  au  microscope,  n'avaient  pas  sen^ 
siblement  diminué^  mais  ils  se  trouvaient  mêlés  à 
quelques  concrétions  d'acide  urique.  Il  y  avait  peu 
de  changement  dans  les  symptômes  généraux  ;  on 
interrompit  l'infusion  de  serpentaire  pour  repren- 
dre l'acide  nilro-muriatique.  Le  22  février,  Toxa- 
late  calcaire  avait  considérablement  diminué,  tanr 
dis  qu'il  y  avait  augm^tation  d*acide^  uriqu^.  Les 
fonctions  du  ventre  se  faisaient  mieux,  la  la^igue 
était  meilleure,  et  les  symptômes  nerveux  et  dyspep- 
tiques, bien  moins  pénibles.  On  alterna  de  mois  en 
mois  l'usage  des  acides,  avec  celui  des  infusions 
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amères.  Le  5  avril,  l'oxalatede  chaux  était  très-dimi- 
nué, et  l'urate  d'ammoniaque  fut  trouvé  en  grande 
abondance.  On  recommanda  la  persévérance  dans 
le  traitement,,  et,  comme  la  température  s'adoucit, 
on  envoya  le  malade  se  distraire  à  la  campagne. 
Le  3  août,  Turine,  de  densité  1,026,  de  couleur 
paille,  contenait  de  nombreux  cristaux  d'acide 
urique  et  quelques-uns  seulement  d'oxalate  de 
chaux^  On  interrompit  les  acides  pendant  deux 
mois.  Le  12  novembre,  l'acide  urique  avait  dis- 
paru, mais  les  cristaux  octaédriques  étaient  re- 
devenus nombreux  et  très  gros.  On  se  remit  aux 
acides  pendant  novembre  et  décembre  ;  l'oxalate 
diminua  en  nombre  et  en  grosseur,  le  malade  re- 
prit graduellement  de  l'embonpoint  et  de  la  gaieté; 
il  recouvra  ses  forces  perdues,  sa  peau  devint  sou- 
ple et  douce,  le  sang  disparut  des  selles,  on  De  le 
vit  plus  ne  s'occuper  que  de  lui-même  et  de  ses 
souffrances»'  Quelques  mois  après,  sous  l'influence 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  il  reprit  tout  son  em- 
bonpoint et  acquit  une  nouvelle  vigueur.  Depuis 
longtemps,  il*  se  passe  de  la  médecine,  ce  qu'il  doit 
à  l'observation  rigoureuse  des  principes  de  r^ime 
et  d'exercice,  qui  l'exempteront  désormais  des  périls 
et  des  souffrances  de  la  diathèse  oxalique. 

Troisième  observation .  —  Un  homme  de  quarante- 
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cinq  ans,  élevé  pour  le  barreau  et  maître  tout  à  coup 
d'une  très-belle  propriété,  se  mit  à  la  faire  valoir 
plutôt  que  de  continuer  l'exercice  de  sa  profession. 
11  avait  hérité  aussi  de  prédispositions  à  la  goutte 
et  aux  affections  cérébrales;  accoutumé  à  la  bonne 
chère^  il  crut  pouvoir  s'en  permettre  les  douceurs, 
et  l'on  rémarqua  même  que  c'était  aux  plats  sucrés 
qu'il  donnait  la  préférence. 

Pendant  de  longues  années,  il  se  résigna  à  souf- 
frir de  ses  digestions,  ne  cherchant  qu'à  en  mitiger 
les  symptômes  les  plus  incommodes,  soit  par  une 
abstinence  temporaire,  soit  par  l'usagQ  fréquent  du 
sel  de  GrjBgory  ou  chlorhydrate  double  de  morphine 
et  de  codéine,  ou  bien  encore,  par  l'emploi  de  quel- 
que remède  de  ménage. 

Bientôt  pourtant,  il  fut  pris  d'éruptions  de  fu- 
roncles, de  douleurs  goutteuses,  rhumatismales, 
qui  le  forcèrent  de  recourir  à  la  médecine. 

Après  avoir  essayé  quantité  de  remèdes,  pour 
une  attaque  invétérée  de  rhumatisme  a£Eectant 
principalement  les  reins,  les  extrémités  inférieures, 
et  comprenant,  suivant  l'opinion  de  ceux  auxquels 
nous  sommes  habitués  à  nous  soumettre  avec  défé- 
rence, les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  il  fut 
guéri  par  l'action  puissante  de  rarsenic,.et  pendant 
quelque  temps  parut  jouir  d'une  santé  parfaite^ 
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Pourtant,  au  commencement  de  1846,  s*étant 
soustrait  aux  règles  de  régime  et  d'alimentation 
qu'on  lui  avait  prescrites  comme  indispensables  à 
son  état,  il  ressentit  bientôt  de  nouvelles  atteiQtes 
de  dyspepsie,  accompagnées  d'un  grand  accable- 
ment moral,  d'anxiétés  et  de  noires  visions.  Il 
commença  à  perdre  sa  bonne  mine  et  son  em- 
bonpoint ;  ses  vêtements,  pour  user  d'une  expres- 
sicm  vulgaire,  pendaient  sur  lui  ;  toute  société  lui 
devint  insupportable,  et  il  se  regarda  comme  une 
sorte  de  victime.  Sa  langue  était  chargée,  son  pouls 
irritable,  ses  selles  irr^ulières;  pourtant,  c'était 
encore  un  grand  mangeur,  mais  il  souffrait  de  dis- 
tensions flatulentes,d'étourdissements  et  de  palpi- 
tations. Les  boutons  et  les  furoncles  reparurent 
principalement  au  tronc  et  aux  cuisses,  leur  sup- 
puration était  lente  et  leur  guérison  difficile  ;  il  se 
plaignait  de  gêne  dans  la  région  de  la  vessie  qui, 
de  temps  à  autre,  laissait  l'urine  s'échapper  invo- 
lontairerpent.  Il  éprouvait  des  souffrances  et  delà 
pesanteur  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Son  urine 
présentait  lès  caractères  spécifiques,  couleur  d'am- 
bre très-marquée,  sans  sédiments,  densité  1,030, 
et  au  microscope,  on  trouvait  de  nombreux  cristaux 
de  forme  octaèdre. 
On  mit  le  malade  au  régime  approprié  à  sa  dia- 
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thèse  ;  on  lui  enjoignit  l'usage  persévérant  de  l'acide 
nitro-muriatique,  des  douches  tièdes  d'eau  salée, 
et  on  lui  conseilla  les  vêtements  chauds  comme  de 
puissants  auxiliaires. 

Sous  l'influence  de  ce  trai;tement,  le  malade  fit 
de  rapides  progrès  vers  la  guérisôn;  seii  dous/si 
réfractaires  jusque-là,  commencèrent  à  se  guérir. 
Sa  peau,  longtemps  comme  engourdie,  devint  doiice 
et  moite^  la  langue  se  nettoya,  le  pouls  devint  meil^* 
leur,  l'appétit,  autrefois  dépravé,  se  régiilansa, 
l'affaissement  moral  disparut,  la  vessie  cessa  de  faire 
souffrir,  l'oxalate  de  chaux  ne  fut  plus  trouvé  dsms 
l'urine,  le  malade  reprit  Tapparenoe  d'une  santé 
qui  se  refait.  Son  humeur  devint  plus  gaie,  et  âvadt 
que  bien  des  mois  se  fussent  écoulés,  sous  l'in- 
fluence de  son  régime  et  de  l'huile  de  foie  demor 
rue,  l'embonpoint  et  la  force  lui  revinrent;  depuis 
longtemps  déjà,  il  n'a  cessé  d'en  jouir. 

11  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  par  les 
observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour;  mais  nous 
pensons  qu'il  sera  suffisant  de  n'en  plus  rapporter 
qu'un  seul,  dans  lequel  le  progrès  du  mal  et  sa  ter- 
minaison, bien  que  fâcheuse,  ne  seront  peut-être 
pas  sans  instruction  pratique. 

Quatrième  observation .  —  M.  D...,  avocat,  entiè- 
rement voué  à  sa  profession,  qu'il  exerçait,  depuis 
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quelques  années,  avec  ud  talent  remarquable,  avait 
éprouvé,  dès  son  jeune  âge,  dels  dérangements  dys- 
peptiques. L'énergie  de  son  caractère  et  la  trempe 
de  son  esprit,  le  firent  lutter  longtemps  centre  Tétat 
chancelant  de  sa  santé  et  raccai>lement  qui  en 
était  la  suite.  Pendant  plusieurs  suinées,  il  suivit 
divers  traitements  considérés^comme  essentiels  à  la 
cure  de  ses  mauvaises  digestions  et  des  troubles 
qui  les  accompagnaient.  C'est  ainsi  qu'Use  soumit 
à  ces  règles  d'alimentiation  et  de  régime  dont  l'ex- 
périence a  déiîiontré  Futilité  dans  ces  sortes  de  ma- 
ladies. Plusieurs  fois  il  s'adressa  aux  sommités  de 
la  science,  et  suivit  des  prescriptions  très  variées, 
en  rapport  ave(^>]a  multiplicité  des  formes  de  se^ 
souCTrances.  Se  livrant  avec  ardeur  à  ses  occupa- 
tions, tour  à  tour  encouragé  et  plein  d'énergie,  à 
la  suite  des  délassements  de  la  campagne,  abattu 
et  épuisé,  par  les  émotions  et  les  travaux  de  sa  pro- 
fession, les  années  s'écoulaient,  et  il  était  toujours 
dyspeptique.  Sa  maladiev  bien  que  rebelle,  n'avait 
pourtant  produit  aucune  lésion  sérieuse,  et  sa  vie, 
en  plus  d'une  occasion,  avait  été  trouvée  bonne 
pour  un  icoutrat  d'assurance.  Je  regretie,  ajoute  le 
docteur  Begbie,  qu'à  cette  époque,  je  n'eusse  pas 
encore  porté  mon  attention  sur  la  nécessité  d'un 
examen  très^ininutieux  de  l'état  des  urines^  dans  ces 
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sortes  d'afiPectroDS  ;  car  je  ne  doute  pas  qu'alors  je 
n'y  eusse  puisé  des  indications  très-positives  pour 
le  traitement.  Mon  malade  passa  dans  des  mains 
plus  habiles;  mais,  après  des  années  de  tâtonne- 
ment, la  dyspepsie  croissait  et  sous  les  noms  de 
gastrite  aiguë  ou  chronique,  de  nerveuse  ou  irrita- 
tive,  il  avait  épuisé  une  série  de  remèdes  qui  tous 
étaient  demeurés  sans  résultat.  Il  tomba  à  Tho- 
mœopathie  qui  le  garda  pour  un  temps,  car  il  crut 
d'abord  en  obtenir  de  l'amélioration  ;  mais  son  il- 
lusion fut  courte.  Les  globules  des  sectateurs  d'Hah- 
nemann  et  le  régime  qui  le^  accompagne  y  après  une 
belle  épreuve,  n'avaient  produit  rien  de  plus  que  les 
divers  traitements  des  praticiens  réguliers. 

Restait  l'hydrothérapie  ;  il  se  renditàSpa,  essaya 
le  traitement  par  l'eau,  et  revint  chez  lui  plus 
hypocondriaque  et  plus  dyspeptique  que  jamais. 

Dans  le  courant  de  1845,  je  le  rencontrai  par 
hasard  ;  il  était  pâle,émacié,et  il  me  sembla  remar- 
quer dans  ses  traits  les  indices  d'une  affection  or- 
ganique. Je  l'engageai  fortement  à  consulter  le 
célèbre  docteur  Prout.  On  examina  l'urine  avec 
soin,  elle  contenait  des  cristaux  caractéristiques. 
Le  malade  fut  soumis  au  traitement  que  compor- 
tait sa  position,  sans  oublier  l'acide  nitro-muria- 
tique  ;  en  peu  de  moi«,  l'amélioration  fit  des  progrès 
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remarquables^  et ^  vers  la  fin  de  Tannée,  il  retourna 
chez  lui  avec  une  santé  qui  paraissait  entièrement 
rétablie. 

Je  le  vis  immédiatement  après  son  retour;  je  fus 
frappé  du  grand  changement  qui  s'était  opéré  dans 
sa  personne  ;  il  avait  recouvré,  en  effet,  toutes  les 
apparences  dune  bonne  santé  et,  en  réponse  aux 
nombreuses  questions  que  je  lui  adressai  sur  ses 
symptômes  antérieurs,  il  m'assura,  d'un  mot,  que 
tout  avait  disparu  sous  l'influence  des  acides,  dont 
il  avait  usé  avec  persévérance  pendant  plusieurs 
mois. 

Il  reprit  alors  les  travaux  de  sa  profession  aux- 
quels il  se  livra  avec  une  nouvelle  ardeur,  pendant 
tout  l'hiver  et  les  premières  semaines  du  prin- 
temps de  1846.  Néanmoins,  pendant  les  mois  de 
janvier  et  de  février,  on  remarqua  qu'il  avait  moins 
bonne  mine,  qu'il  maigrissait  un  peu  et  qu'il  était 
devenu  plus  sensible  au  froid. 

Le  11  mars^  comme  on  le  supposa,  à  la  suite 
d'un  refroidissement  survenu  quelques  jours  avant, 
il  fut  pris  de  fièvre,  d'une  petite  toux  sèche  et  se 
vit,  pour  la  première  fois,  obligé  de  garder  la  cham- 
bre. Il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  nature  inflam- 
matoire, mais  lapercussion  fit  entendre  une  matité 
étendue,  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  la  poi- 
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trine;  à  l'auscultation,  le  murmure  respiratoire 
normal  avait  disparu.  Les  symptômes,  pourtant, 
qui  éveillèrent  le  plus  de  soupçons,  furent  la  pré- 
sence  d'un  oedème  considérable  aux  malléoles, 
ainsi  que  la  coagulabilité  de  l'urine  par  la  'chaleur 
et  l'acide  nitrique.  Le  produit  de  la  sécrétion- uri- 
naire,  de  couleur  ambrée,  de  detisité  1 ,018,  laissait 
encore  voir,  au  microscope,  quelques  cristaux  d'oxa* 
late  calcaire;  ces  derniers  caractères  disparurent 
peu  à  peu,  l'urine  devint  pâle,  séreuse  et  d'une 
densité  moins' grande.  L'œdème  fit  des  progrès^  la 
dyspnée  et  une  toux  accompagnée  d'expectoration, 
se  manifestèrent,  une  diarrhée  fatigante  survint  et, 
le  8  avril,'  le  malade  fut  pris*  d'une  pleuropneu- 
monie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit;  enfin, 
le  ii^  il  expirait,  juste  un  mois  après  l'invasion  de 
la  fièvre. 

A  l'autopsie,  qui  eut  lieu  le  jour  suivant^  on 
trouva  les  lésions  que  les  symptômes  avaient  indi- 
quées pendant  la  vie,  mais  on  constata  aussi  l'ab^ 
sence  de  celles  que  l'on  aurait  pu  s'attendre  à  ren- 
contrer, à  la  suite  d'une  affection  de  l'estomac  aussi 
violente  que  prolongée.  Le  lobé  supérieur  du  pou- 
mon droit  était  le  siège  d'une  inflammation  ré- 
cente, la  plèvre  était  enflammée  et  couverte  d'exsu** 
dations.  Le  poumon  gauche  adhératit  aux  côtes  par 
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daDciennes  bandes  ;  le  lobe  supérieur  était  hépatisé 
en  partie  et  offrait,  çà  et  là,  d'énormes  noyaux  tu- 
berquleux  dont  quelques-uns  étaient  h  Tétat  de 
suppuration.  Les  deux  reins  étaient  pâles,  graisseux 
et  augmentés  de  volume.  Le  droit,  à  son  bord  infé- 
rieur, était  le  siège  d  une  excroissance  fongueuse  de 
nature  maligne  et  de  la  dimension  d'une  grosse 
noix.  L'estomac  et  les  intestins,  qui  furent  exa- 
minés dans  toute  leur  étendue,'avec  un  soin  minu- 
tieux, ne  présentèrent  aucune  trace  d'altération. 

Ce  fait  est  à  la  fois  triste  et  instructif;  son  his<- 
toire  pourrait  se  retrouver  chaque  jour  dans  ces  cas 
où  la  digestion  dérangée,  l'assimilation  imparfaite, 
finissent  par  encombrer  la  circulation,  de  matières 
impures  qui,  à  la  longue,  empoisonnent  la  santé, 
affaiblissent  les  nerfs,  jettent  sur  les  reins  et  les  au^ 
très  émonctoires,  un.  surcroît  de  travail  qui  use 
leur  pouvoir.  C'est  ainsi  que  <^es  organes,  fatigués 
par  une  élimination  incessante  et  de  surcharge, 
deviennent  le  siège  d'irritation,  de  congestion,  d'in- 
flammation chroniques,  et  finissent  par  tomber 
dans,  ces  état$  de  dégénérescence  qui  arrêtent  leurs 
fonctions,  d'où  il  arrive  que  le  sang  se  charge  en- 
core diav£intage  de  particules  nuisibles,  que  les 
émonctoirjes  ne  peuvent  plus  séparer;  si  bien,  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  tout  le  système  se  trouve 
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à  la  merci  de  ces  affections  intercurrentes,  hydro- 
pisies,  diarrhée,  pleurésie,  péricardite  et  bien  d'au- 
tres, qui,  tôt  ou  tard,  quelquefois  soudainement, 
précipitent  un  dénouement  fatal. 

Dans  la  dernière  observation,  la  réu mission  com- 
plète  et  remarquable  des  symptômes  prééminents, 
a  la  suite  du  traitement  parles  acides,  est  tout  à 
fait  frappante.  Sans  aucun  doute,  les  moyens  em- 
ployés eurent  raison  de  la  diathèse  oxalique  et  ren- 
dirent aux  fonctions  assimilatrices,  leur  condition 
normale  ;  pourtant,  cette  mort  prématurée,  nous  le 
craignons,  était  intimement  liée  à  cette  longue  suite 
de  désordres,  et  même,  pendant  la  période  de  con- 
valescence et  de  rétablissement  temporaire,  il  sem- 
ble qu'un  changement  dans  la  structure  organique 
des  reins,  avait  commencé  à  se  produire;  qu'il  at- 
teignit son  développement  complet  quand  l'inflam- 
mation  secondaire  de  la  poitrine,  vint  indiquer  que 
l'appareil  rénal  ne  pouvait  plus  servir  davantage 
à  éliminer  du  sang,  l'urée  et  les  autres  produits 
impurs  qui  le  surchargeaient  ;  c'est  du  moins  ce 
que  l'on  peut  déduire  de  nos  connaissances  sur 
les  affections  rénales  et  sur  la  maladie  de  Bright 
en  particulier,  aussi  bien  que  de  la  tendance  de 
la  fièvre   rhumatismale  à  engendrer  des  inflam- 
mations secondaires,  dans  les  séreuses  du  cœur 
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et  du  poumon,  comme  on  a  si  souvent  lieu  de 
lobserver. 

On  croit  généralement  que  la  présence  de  Toxa- 
late  de  chaux  dans  1  urine,  est  une  chose  rare  et 
que  la  condition  morbide  du  sang,  dans  laquelle  il 
se  produit,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  s'i- 
dentifîant  avec  les  formes  ordinaires  de  la  dyspep- 
sie; c'est  une  erreur.  La  présence  de  ce  dépôt  est 
assez  fréquente  et  sa  persistance  dans  l'urine,  amène 
une  diathèse particulière ,  engendrée,  sans  doute, 
par.  une  mauvaise  assimilation,  et  caractérisée  par 
plus  ou  moins  de  lensemble  des  symptômes  que 
nous  avons  détaillés  ci-dessus.  Bon  nombre  de  per- 
sonnes, qui  se  plaignent  de  l'estomac  et  des  nerfs, 
sont  sous  Tinfluence  de  cette  diathèse. 

Il  est  souvent  arrivé,  dans  la  pratique,  que  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  d'hypocondrie  ont  cédé 
et  disparu,  juste  en  proportion  de  la  diminution  ou 
de  l'absence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  l'urine. 

La  mauvaise  digestion  et  l'assimilation  défec- 
tueuse, qui  résultent  de  la  diathèse  lirique  que  Ton 
ren^arque  surtout  dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  les 
souffrances  fébriles  et  inflammatoires,  sont  bien 
certainement  plus  fréquentes,  mais  il  arrive  rare- 
ment que  nous  ayons  aies  combattre  comme  forme 
de  dyspepsie,  elles  passent  alors  au  second  plan  à 
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cause  des  symptômes  biea  plus  graves  qu'elles  ac- 
compagnent. 

Dans  la  diathèse  phosphatique,  les  symptômes 
qui  se  rapportent  aux  troubles  de  la  digestion,  sont 
moins  marqués  et  moins  ordinaires.  Mais  ce  qui 
prédomine  alors,  ce  sont  les  désordres  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  Grand  nombre  de  ces  maux 
de  tête  violents  et  enracinés,  que  nous  rencontrons 
parfois  chez  les  jeunes  femmes,  et  même  chez  celles 
d  nn  certain  âge,  que  Ton  considère  en  général 
comme  nerveux  et  gastriques,  dépendent  de  cette 
diathèse  et  ne  cèdent  qu'à  un  ensemble  de  moyens 
par  lesquels  on  corrige  la  mauvaise  assimilation,  on 
puriQele  sang  et  on  débarrasse  les  urines  des  sels 
terreux  qu'elles  contiennent  en  excès. 

La  vérité  de  l'ancien  adage,  que  la  connaissance 
du  mal  est  la  moitié  de  sa  guérison,  est  presque 
confirmée  pour  ce  qui  regarde  la  diathèse  oxalique. 
Car,  aussi  certainement  que  nous  découvrons  dans 
l'urine,  les  cristaux  caractéristiques,  aussi  certai- 
nement possédons-nous  les  raoyens^  d'y  remédier, 
par  un  régime  convenable  et  par  des  médicaments 
appropriés;  à  moins  que,  faute  de  soins  pendant 
trop  longtemps,  le  dérangement  fonctionnel  n'ait 
déterminé  une  affection  organique  incurable. 

Les  trois  premiers  exemples  que  nous  avons  rap- 
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porlés,  viennent  à  Tappui  de  celte  manière  de  voii% 
et  doiventencourager  les  praticiens  qui  se  trouvent 
si  souvent  en  lutte  avec  les  déboires  inséparables 
du  traitement  des  dyspepsies  et  de  Thypochondrie 
chroniques. 

Il  n'est  pas  môme  jusqu'au  dernier  cas^,  que  Tpn 
ne  pui^e  considérer  comme  favorable;  car  lui 
aussi, porte  témoignage  de  l'efficacité  d'une  médi- 
cation à  laquelle,  malheureusementy  on  eut  trop 
tard  recours  pour  sauver  la  vie,  mds  assç;;  tôt, 
néanmoins,  pour  ranimer  encore  la  santé  et  pour 
prolonger  des  jours  que  les  progrès  incessants  et 
insidieux  d'une  Section  organique  maligne  avaient 
voués  à  une  fin  précoca. 

De  savants  chimistes  opt  én^s  des  théories  fort 
ingénieuses  pour  expliquer  h  présence  de  loxalfite 
de  chaux  dans  l'urine,  nous  ne  les  suivrons  pas  dans 
leurs  hypothèses.  Il  nqus  suffira  de  signaler  que  la 
composition  de  la  partie  principale  du  sel,  c'est-à- 
dire,  de  l'acide  oxalique,  est  de  quatre  équivalents 
de  carbpne  et  trois  d'oxygène ,  pour  faire  voir  de 
suite  que  les  éléments  de  cet  acide  se  trouvent  dans 
presque  toutes  les  substances  animales  et  végétales 
qui  composent  l'alimentation  de  l'homme  y  tandis 
que  la  base  calcaire  est  extrêmement  commune 
dans  nos  tissus. 
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L'oxalate  de  chaux  est  blauc,  insipide,  insoluble 
dans  l'èau  et  dans  Tacide  acétique  ;  il  est  soluble, 
au  contraire,  dans  les  acides  azotique  et  chlorhy- 
driqu6.  Chauflfé,  il  se  décompose  en  carbonate  de 
chaux,  puis  en  chaux  vive.  On  le  trouve  en  disso- 
lution dans  la  sève  de  la  plupart  des  plantes,  quel- 
ques-unes en  contiennent  beaucoup  plus  que 
d'autres,  comme  Toseille,  la  rhubarbe^  la  tomate; 
mais,  chose  curieuse,  les  animaux  chez  lesquels  on 
rencontre  quelquefois  des  calculs  d'oxalate calcaire, 
sont  précisément  les  carnivores  et  les  rongeurs. 

Bien  que,  par  sa  composition  chimique ,  l'acide 
oxalique  se  rapproche  beaucoup  du  sucre,  le  dia- 
bète ne  semble  pourtant  avoir  rien  de  commun  avec 
l'oxalurieet,  si  le  sucre  agit  d'une  façon  notable  sur 
la  production  de  l'oxalate  de  chaux ,  cela  semble 
plutôt  tenir  aux  dérangements  que  son  abus  produit 
dans  les  fonctions  de  l'estomac,  qu'à  une  décom- 
position qu'il  éprouverait  lui-même. 

L'acide  oxalique  est  un  composé  plus  oxygéné 
que  l'oxyde  de  carbone  et  moins  oxygéné  que  l'a- 
cide carbonique  ;  est-il  le  produit  d'une  oxydation 
insuffisante  ou  d'une  suroxydation  ?  L'une  et  l'autre 
hypothèse  sont  admissibles ,  sous  des  influences 
diverses;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'il  est 
étranger  à  notre  organisme  et  que,  si  pendant  l'état 
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de  santé,  il  passe  inaperçu  à  travers  Téconomie,  il 
n'en  .devient  pas  moins  un  produit  morbide  fort 
dangereux,  lorsqu'il  accompagne  certaines  affections 
gastriques,  dont  il  n'est,  sans  doute  alors,  que  le 
produit.  G'est  à  ce  titre  qu'il  réclame  toute  notre 
attention  et  tous  nos  soins. 

Généralement ,  la  proportion  d'oxalate  de  chaux 
dans  l'urine,  est  en  raison  directe  de  la  densité  de 
celte  dernière  ;  mais ,  comme  l'oxalate  calcaire  n'est 
pas  soluble,  cette  densité  semble  tenir  à  un  excès 
d'urée  qui  s'élève  alors  de  1,015  à  1,040;  la  pré- 
sence de  Tarée  en  aussi  grande  abondance,  paraît 
être  la  cause  de  la  couleur  foncée  de  l'urine.  Tout 
le  monde  comprend  du  reste,  que  la  plus  ou  moins 
grande  proportion  d'eau  qu'on  y  rencontre,  est  en 
raison  directe  de  la  quantité  de  liquides  ingérés. 

On  sait  que  les  acides  citrique ,  tartrique  et  oxa- 
lique jouissent  de  la  propriété  d'être  brûlés  dans 
l'économie  animale.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence 
de  l'oxalate  de  chaux  dans  les  sécrétions,  peut  tenir 
au  défaut  d'assimilation  de  celui  qui  se  rencontre 
naturellement  dans  notre  nourriture  et  que  l'esto- 
mac se  trouve  inhabile  à  transformer,  soit  par  fai- 
blesse de  l'action  digeslive ,  soit  par  une  prédispo- 
sition à  cette  diathèsé.  L'oxalate  calcaire  peut  aussi 
venir  d'une  assimilation  incomplète  des  aliments 
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sucrés ,  et  peut-être  même  albumineux  et  oléagi- 
neux, par  des  dérangements  marqués  dans  les  fonc- 
tions assimilàtrices,  tels  que  ceux  que  peuvent  pro- 
âuiî*e  les  affections  dépressives  du  système  nerveux, 
comme  le  chagrin ,  ou  bien  le  défaut  d'oxydation 
du  sang,  par  suite  de  certaines  maladies  du  poumfon, 
ou  bien  encore  par  des  troubles  circulatoires. 

La  présence  de  ce  produit  morbide,  peut  prove- 
nir d'un  arrêt  dans  les  transformations  successives 
des  matières  azotées,  et,  comme  dans  les  cas  de  dys- 
pepsie oialurique,  la  muqueuse  de  l'estomac  se 
trouve  affectée  d'une  sorte  de  catarrhe,  cet  état 
peut  nuire  à  l'absorption  des  principes  àlbuminenx 
et  à  la  formation  des  globules  rouges ,  retarder  la 
métamorphose  et  produire  l'oxalurie.  Enfin,  la 
plupart  des  causes  qui  engendretit  l'acide  urique, 
sont  peut-être  susceptibles  aussi,  avec  quelque 
modification,  de  faire  apparaître  dans  l'organisme, 
de  l'acide  oxalique,  c'est-à-dire  un  produit  où  le 
carbone  est  un  peu  plus  oxygéné  que  dans  l'acide 
urique.  ^ 

Traitement.  —  Bien  que  l'administration  des 
eaux  minérales  alcalines  ou  des  alcalins,  soit  la  règle 
contre  la  diathèse  urique,  nous  ne  pensons  pas  que 
l'on  doive  en  agir  de  même  dans  les  dyspepsicfs 
oxaluriques.  Ce  qu'il  importe  surtout  alors  de  gué- 
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rir,  e'est  raffection  stomachal6,et  les  altérants,  dans 
ces  circonstances,  ne  sont  pas  toujours  inoffensifs, 
tandis  que  les  acides,  tout  en  corrigeant  là  diathèse, 
redonnent  du  ton  à  l'estomac  et  sont  plus  capables 
de  remédier  aux  dérangements  de  ses  fonctions. 

Supposons  en  effet,  que  les  sécrétions  gastriques 
soient  trop  acides,  certainement  alors,  si  les  alcalins  . 
viennent  à  les  neutraliser,  il  en  résultera  un  soula- 
gement temporaire  ;  mais  il  nous  semble  bien  pré- 
férable de  s'en  prendre  directement  au  mal ,  de 
redonner  du  ton  aux  vaisseaux  affaiblis  et  de  dimi- 
nuer par  là  les  sécrétions  gastriques.  C'est  ce  que 
l'on  obtient  surtout  par  l'emploi  des  acides  et  des  • 
amers,  tout  en  ayant  recours  aux  absorbants,  suivant 
les  indications. 

Lorsque,  pendant  le  traitement,  il  existe  une 
grande  irritabilité  du  système  nerveux,  on  donne  le 
sulfate  de  zinc  à  doses  graduées ,  en  commençaqt 
par  5  centigrammes  trois  fois  le  jour  ;  on  en  aug- 
mente la  quantité  de  temps  à  autre,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  en  prenne  un  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  l'addition  de  5  ou  10  centi- 
grammes d'extrait  dejusquiame  oude  camphre,  le 
fait  mieux  supporter.  Quand  il  y  a  de  l'anémie,  on 
donne  du  fer,  et,  dans  les  cas  rebelles,  quelque 
préparation   de  colchique.    On  doit  s'efforcer  en 
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même  temps  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  ; 
c'est  dans  ce  but  que  l'on  conseille  la  flanelle  et  les 
douches.  L'alimentation  mérite  aussi  une  attention 
toute  particulière,  elle  doit  être  douce  et  tirée  éga- 
lement du  règne  animal  et  du  r^ne  végétal.  Enfin, 
on  ne  saurait  oublier  les  exerdces  actifs  au  grand 
air  et  les  impressions  morales  gaies^  autant  que  faire 
se  peut. 

Lorsque  Ton  veut  soumettre  au  microscope,  Tu- 
rine  dans  laquelle  on  soupçonne  la  présence  de 
Toxalate  de  chaux,  il  faut  prendre  de  préférence 
celle  qui  a  été  excrétée  quelque  temps  après  le 
repas.  On  la  laisse  déposer  dans  un  verre  à  expé- 
riences, et,  après  quelques  heures  de  repos,  on  en 
décante  la  partie  supérieure.  Quand  un  précipité 
considérable  d'urate  d'ammoniaque  coexiste,  il  peut 
quelquefois  masquer  les  cristaux  d'oxalate  calcaire; 
pour  les  séparer,  on  chauffe  doucement  l'urine  dont 
la  chaleur  redissout  les  urates,  puis,  en  retirant  la 
partie  supérieure  du  liquide  et  en  la  remplaçant  par 
de  l'eau  distillée,  on  retrouve  en  dépôt  l'oxalate  de 
chaux  insoluble.  Après  avoir  laissé  reposer  le  liquide 
pendant  quelque  temps,  on  puise  au  fond  du  vase 
et  on  examine  au  microscope ,  une  goutte  placée 
entre  deux  lames  de  verre.  S'il  reste  quelques  doutes 
sur  la  forme  octaédrique  ou  sur  la  composition  des 
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cristaux ,  on  les  fera  facilement  disparaître  en  fai- 
sant pénétrer  entre  les  lamelles  de  verre,  une  goutte 
d'acide  acétique  qui  dissoudra  immédiatement  les 
cristaux  de  sel  marin  et  ceux  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien.  Quant  aux  cristaux  d'acide 
urique,  ils  sont  jaunes,  rhomboïdauxet,  ce  qui  les 
distingue  surtout  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux, 
c'est  l'aspect  limpide  et  brillant  de  ces  derniers, 
leurs  arêtes  vives  et  enfin  leur  forme  particulière. 


CHAPITRE  X. 

Définition.  —  Incomplète.  —  Complète.  —  Causes.  —  Symptômes.  ~  Cas 
légers.  —  Cas  graves.  -^  Complications  chez  le  vieillard.  ^  Pendant 
l'ivresse.  —  Dans  Tenfance.  —  Diagnostic.  —  Effets  sur  la  marche 
des  plaies.  —Dans  la  convalescence.  —  Traitement.  -^  Régime.  — 
Prophylaxie. 

L'indigestion  stomachale  est  un  trouble  passager 
et  subit  de  la  chymification.  Elle  est  accidentelle 
lorsqu'elle  survient  chez  un  individu  en  bonne 
santé  et  dont  les  fonctions  digestives  s'accomplis- 
saient bien  auparavant.  Sa  fréquence,  les  accidents 
qu'elle  détermine  lorsqu'elle  se  renouvelle  souvent, 
les  complications  dont  elle  s'entoure  parfois,  même 
dans  son  état  de  simplicité^  la  recommandent  tout 
particulièrement  à  notre  attention. 

L'indigestion  simple  est  incomplète  ou  seulement 
laborieuse ,  ou  bien  complète  et  s'accompagne  alors 
d'évacuations. 

Les  causes  qui  peuvent  la  déterminer,  sont  nom- 
breuses; signalons  d'abord  la  quantité  excessive 
des  aliments  ingérés ,  leurs  qualités  mauvaises  et 
leur  préparation  défectueuse.  Il  existe  en  outre 
certaines  susceptibilités  individuelles  qui  font  que 
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telle  personne  digérera  bien  un  aliment  que  telle 
autre  ne  pourrait  supporter.  Mais,  si  une  quantité 
trop  grande  de  nourriture  est  une  cause  fréquente 
d'indigestion ,  l'abus  des  liquides ,  qu'on  les  prenne 
seuls  ou  en  mangeant,  ne  l'est  guère  moins;  Fi- 
\resse^  en  effet,  la  provoque  presque  toujours ,  et 
il  n'est  pas  rare,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  de  la 
voir  survenir  chez  les  personnes  assez  imprudentes 
pour  boire  immodérément,  coup «ur  coup ,  soit  de 
l'eau,  soit  tout  autre  liquide ,  en  vue  de  se  rafraî- 
chir. 

RemarquoîQS  qu'en  général,  les  substances  les  plus 
indigestes  ne  produisent  pas  nécessairement  l'indi- 
gestion ,  tandis  que  les  plus  saines  peuvent  la  déter- 
miner. 

Parmi  les  cau^s  le^  plus  fréquentes,  nous  trou- 
vons encore  la  mauvaise  habitude  de  manger  avec 
précipitation,  sans  mâcher,  sans  insaliver,  ni  boire 
convenablement  :  les  enfants  surtout  commettent 
ces  fautes  ;  aussi  sont-ils  très-sujets  à  cette  indis- 
position. 

Un  exercice  fatigant  et  prolongé ,  une  vive  émo- 
tion morale,  comme  serait  lin  accès  de  colère  ou  de 
frayeur,  les  contentions  d^esprit,  certaines  odeurs , 
l'impression  subite  d'un  air  froid.  Forage  même, 
chez  des  personnes  nerveuses  et  délicates,  peuvent 
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suffire,  sépârémeDt,  pour  amener  une  perturbation 
dans  le  travail  digestif.  II  en  est  de  même  de  Firré- 
gularité  dans  l'heure  ou  dans  l'intervalle  des  repas 
et  de  la  diversité  trop  grande  des  aliments. 

Les  chutes,  les  contusions,  les  vêtements  trop 
serrés,  tout  ce  qui,  ,en  un  mot,  agit  fortement  sur 
Tépigastre  distendu  par  la  nourriture,  peut  encore 
produire  les  mêmes  accidents. 

On  n'ignore  pas  non  plus  que  l'accouchement  qui 
a  lieu  en  sortant  de  table,  amène  presque  toujours 
une  indigestion  pendant  le  travail. 

La  saignée  générale  où  locale,  l'usage  d'un  nar- 
cotique quelque  peu  énergique,  peu  de  temps  après 
le  repas,  sont  presque  toujours  suivis  de  vomisse* 
ment  s. 

On  sait  aussi  qu'un  simple  bain  de  pieds  pris  très- 
chaud  en  sortant  de  manger,  suffit  quelquefois  pour 
produire  rindigestion  et  que,  si  les  Romains,  parve- 
nus à  un  raffinement  de  civilisation,  de  luxe  et  de 
gourmandise  que  nous  ne  connaissons  plus,  fort 
heureusement,  de  nos  jours,  provoquaient  la  sortie 
d'un  premier  repas  à  l'aide  du  bain  chaud,  sans 
trop  de  péril,  il  n'en  est  malheureusement  plus  de 
même  des  bains  froids  qui  sont  plus  actifs  et  plus 
dangereux,  coifime  ne  le  prouvent  que  trop,  chaque 
année,  les  nombreux  accidents  qu'ils  occasionnent. 
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L'invasion  subite  d'une  maladie  aiguë,  au  moment 
où  l'on  sort  de  manger,  peut  aussi  produire  l'indi- 
gestion comme  premier  phénomène  ;  mais  il  est 
bien  plus  commun  de  la  rencontrer  pendant  la  con- 
valescence, alors  que  les  malades  ne  savent  pas  ré- 
sister à  leur  appétit  et  que  les  organes  digestifs  n'ont 
pas  recouvré  assez  de  force  pour  accomplir  un  tra- 
vail un  peu  soutenu. 

Chez  les  enfants,  il  faut  signaler  encore,  indé- 
pendamment de  l'introduction  dans  l'estomac  de 
substances  alimentaires  trop  abondantes  ou  de  mau- 
vaise qualité,  la  détérioration  qu'éprouve  le  lait  de 
la  nourrice,  lorsque  celle-ci  se  laisse  aller  à  des 
écarts  de  régime,  subit  des  émotions  trop  vives,  voit 
revenir  ses  règles  ou  se  livre  à  des  rapports  sexuels, 
ce  qui  se  traduit  presque  toujours,  chez  le  nourris- 
son, par  un  dérangement  des  fonctions  digestives  ; 
enfin,  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  le  lait 
sain  peut  lui-même  devenir  nuisibte,  par  cela  seul 
que  son  ancienneté  n'est  pas  en  rapport  avec  Tâge 
de  l'enfant. 

L'indigestion  dans  sa  forme  la  pi  us  légère,  se  tra- 
duit par  un  sentiment  de  gêne^  de  pesanteur  à  Té- 
pigastre,  qui  persiste  souvent  plusieurs  heures  de 
suite  et  rend  l'individu  moins  bien  disposé  à  remplir 
les  différents  actes  de  la  vie;  il  s'y  joint  parfois  de  la 
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somnolence,  de  la  fatigue,  M  la  soif,  de  Taccéléra- 
tion  dans  le  pouls;  la  bouche  est sèçhç,  payeuse,  oq 
voit  survenir  quelques  nausées,  quelques  renvois 
acides  ou  gazeux,  pujhs  cestrpubl^^^aprèça^oir  duré 
un  certain  temps,  s'apaisent  peu  àp^u,  jusqu'à  ce 
que  tout  rentre  enfin  dfi^s  l'ordre.  -  ,  ■ 

A  un  d^ré  plus  marqué,  les  sensations  de  pléni- 
tude, de  distension  et  de  douleur  àrrépigaslre,  de 
gêne  dans  la  respiration,  par  suite  du  refoulement 
du  diaphragme,  sont  be^iucoup  plus  pénibles  ;  il 
survientdes  éructationsv,  des  vomissements  de  ma- 
tières diversement  altérées.  Chez  les  enfants^  cette 
expulsion  a  lieu  presque  sans  efforts  et  calme  bien 
vite  les  accidents;  niais  parfois  une  partie  des  ma- 
tières passent  dans  les  intestins  et  y  déterminent  dea 
coliques  très-douloureuses,  bientôt  suivies  de  l'é- 
vacuation de  gaz  fétides  et  de  substan<îes  mal  élabo- 
rées. Ces  symptômes  s'accompagnent  d'ordinaire 
de  sueurs   froides ,  de  demi-défaillances,    d'une 
sorte  de  vague  dans  les  idées,  d'un  demi-délire,  de 
mouvements  désordonnés  et  presque  convulsifs,. 
d'engourdissement  des  membres,  d'un  affaiblisse- 
ment général  ou  partiel  qui  peut  aller,  surtout  chez. 
les  vieillards  et  chez  les  personnes  prédisposées  aux 
congestions,  jusqu'à  simuler  la  paralysie. 
La  céphalalgie  accompagne  fréquenameiit  tout,  ou 
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partie  de  ces  symptômes.  Il  est  à  remarquef*  qu -elle 
est  plus  sensible  après  qu'ayant  le  vomissement,  soit 
que  les  efforts  que  ee  dernier  occasionne,  fassent 
monter  le  sang  à  la  tête,  ou  que  lanjEdâté  préalable 
n'ait  pas  permis  de  s'en  apercevoir.    - 

L'indigestion  peut  se  n^anifester  pendant  le  repas 
ou  quelque  temps  après,  il  peut  même  se  passerun 
intervalle  assez  long  pendant  lequel  les  troubles  se 
montrent  seuls,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  des  ali- 
ments par  le  haut  ou  par  le  bas,  vienne  dissiper  les 
souffrances  les  plus  vives.  En  général,  après  quel- 
ques vomissements,  l'indigestion  est  terminée  et  il 
ne  reste  plus,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures, 
qu'un  sentiment  de  fatigue,  un  peu  de  céphalalgie, 
de  Ja  faiblesse  générale,  auxquels  il  suffit  d'opposer, . 
les  jours  suivants,  desimpies  précautions  de  régime, 
pour  que  l'organe  reprenne  intégralement  ses  fonc- 
tions. La  durée  est  plus  longue  quand  l'indisposi- 
tion se  termine  par  la  diarrhée  ;  cette  dernière  perr 
siste  souventplusieurs  jours  et  ne  réclame,  du  reste, 
aucun  traitement  spécial  en  dehors  des  moyens 
qu'on  lui  oppose  d'ordinaire. 

CependaÉit,  l'indigestioii  accidentelle  n'est  pas 
toujours  aussi  simple,  on  observe  parfois,  surtout 
chez  les  vieillards,  une  «orte  de  congestion  cérébrale, 
voisine  de  l'apoplexie,  dont  ils  sont  frappés  au  mo- 
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ment  où  ils  sortent  de  table;  chez  les  enfants,  ce 
sont  des  convulsions  qui  se  déclarent,  et  ces  acci- 
dents, dans  les  deux  âges,  peuvent  devenir  rapide- 
ment funestes. 

Le  malade  peut  aussi  périr  suffoqué  lorsque,  pen- 
dant le  vomissement,  les  matières  refluent  dans  les 
voies  aériennes;  mais  cela  ne  se  produit  guère  que 
chez  les  gens  engourdis  par  l'ivresse,  qui  ont  perdu 
toute  présence  d'esprit  et  qui  restent  couchés 'sur  le 
dos  pendant  que  le  vomissement  s'opère.  Il  arrive 
alors  que  les  aliments  rejetés  par  l'estomac,  sont 
lancés  dans  la  bouche  et  en  sortent  imparfaitement, 
tandis  que  l'inspiration,  se  produisant  dans  ces  cir- 
constances, entraine  dans  la  trachée  des  liquides  ou 
des  solides  qui  ne  tardent  pas  à  déterminer  la  suffo- 
cation,  pour  peu  que  le  sujet  n'ait  plus  la  force  de 
les  expulser  par  la  toux.  De  là,  l'indication  impor- 
tante de  placer  ces  malheureux  sur  un  des  côtés  ou 
sur  le  ventre,  quand  on  ne  peut  les  faire  tenir  assis, 
la  tête  penchée  en  avant,  position  la  plus  favorable 
pour  faciliter  la  déplétion  du  viscère. 

L'indigestion  simule  parfois  une  autre  maladie, 
et,  quoiqu'elle  se  montre  habituellement  avec  les 
symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue , 
il  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  avec  une  f^hysio- 
nomie  tout  à  fait  étrangère  à  leur  description  ;  il  nous 
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suffira  de  signaler  cette  possibilité,  pour  que  Ton 
doive  toujours  s'enquérir  avec  soin,  de  tout  ce  qui 
concerne  les  antécédents  et  les  habitudes  du  ma- 
lade. Telle  affection  de  cette  nature,  fort  grave  à 
première  vue,  cède  facilement  à  un  vomitif;  c'est 
ainsi  qu'il  nous  est  arrivé  de  donner  nos  soins  à  une 
dame  tombée  en  syncope,  et  prise  de  mouvements 
convulsifs,  en  apparence  assez  inquiétants;  mais 
tout  J 'attirail  d'un  bon  déjeuner,  qui  se  trouvait  en- 
core sur  la  table,  dans  une  pièce  voisine,  nous  mit 
bien  vite  à  même  déjuger  de  ce  qui  se  passait  et  d'a- 
gir en  conséquence. 

L'indigestion  peut  aussi  débuter  par  un  violent 
frisson  simulant  un  accès  de  fièvre;  pourtant,  les 
nausées  qui  surviennent  bientôt,  ne  laissent  pas, 
avec  les  autres  symptômes  caractéristiques,  de  dé- 
voiler la  nature  du  mal. 

Parfois,  c'est  sous  l'aspect  d'un  accès  d'asthme 
nerveux  que  les  accidents  se  présentent.  Quant  à 
l'indigestion  qui  simule  une  attaque  d'apoplexie, 
la  déplétion  de  l'estomac  est  le  meilleur  moyen 
d'en  juger.  Au  surplus,  le  vomitif  est  la  pierre  de 
touche  de  toutes  ces  indispositions  et,  lors  même 
que  la  surabondance  ou  la  nature  des  aliments 
n'en  serait  pas  la  cause,  ce  moyen,  s'il  est 
employé  avec  méthode,  ne  saurait,  dans  le  plus 
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grand  nombre  des  cas,  avoir  aucun  effet  nuisible. 

Les  poisons  causent  des  indigestions  violentes  et 
presque  toujours  subites.  Les  signes  qui  les  accom- 
pagnent, comme  la  douleur,  le  refroidissement  gé- 
néral, la  lividité,  l'apparence  des  vomissements,  la 
saveur  que  ces  derniers  laissent  après  eux,  et  surtout 
les  vestiges  que  Ton  en  retrouve  sur  les  lèvres,  dans 
la  bouche  et  dans  la  gorge,  suffisent  presque  toujours 
pour  en  déterminer  la  nature;  après  cela,  s'il  resté 
des  doutes,  l'analyse  des  matières  ne  tarde  pas  à  les 
lever. 

Des  enfants  gourmands  de  leur  naturel,  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  assez  surveillés,  avalent  parfois  des  ali- 
ments qui  n'ont  été  ni  assez  broyés,  ni  suffisamment 
imprégnés  de  salive,  et  sur  lesquels  les  organes  di- 
gestifs n  ont  plus  qu'une  action  imparfaite  ;  il  peut 
arriver  encore  que  ces  jeunes  malades  aient  pris  des 
aliments  en  quantité  trop  grande,  ou  de  nature  in- 
digeste, et  si,  dans  le  jeune  âge,  le  vomissement  se 
produit  avec  une  certaine  facilité,  il  n'en  arrive  pas 
moins  que  les  symptômes  de  Tindigéstioti  ne  se  ré- 
vèlent, quelquefois,  que  par  des  troubles  sympathi- 
ques, comme  les  accidents  cérébraux,  les  convul- 
sions. Dans  ces  circonstances,  que  l'on  doit  souvent 
soupçonner,  il  faut  s'informer  auprès  des  parents, 
de  la  santé  habituelle  du  jeune  malade,  de  son  ré- 
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gime  ordinaire,  des  aliments  qu'il  a  pris  le  jour  ou 
même  la  veille;  et  puis,  il  reste  un  dernier  moyen 
d'investigation  presque  toujours  fidèle,  c  est  de  pal- 
per et  de  percuter  la  région  stomachale;  la  douleur 
d'une  part  et,  de  l'autre,  la  matité  ou  un  bruit  hy- 
draérique,  confirmieront  le  diagnostic  Qt  démontre- 
ront la  nécessité  de  débarrasser  le  viscère,  nécessité 
d'autant  plus  pressante  que  les  accidents^  dans  ces 
conditions,  peuvent  devenir  rapidement  mortels. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  aliments,  une  fois 
notablement  troublés  dans  leur  marche  digestive, 
deviennent  tout  à  fait  impropres  à  la  chylification, 
et  que  leur  sortie  du  canal  alimentaire,  est  la  chose 
la  plus  heureuse  qui  puisse  survenir,  l'estomac  ne 
devant  reprendre  ses  fonctions  normales  qu'après 
en  avoir  été  débarrassé  complètement. 

Avons-noiis  besoin  de  dire  combien  la  marche 
de  la  cicatrisation  des  plaies,  peut  s'altérer  par  le 
fait  d'une  simple  surcharge  alimentaire?  Les  cica- 
trices pâlissent,  elles  s'érodent,  leurs  bords  se  bour- 
souflent, un  pus  sanieux  s'en  écoule;  mais,  si  l'in- 
digestion se  traduit  de  la  sorte  sur  les  maladies 
traumatiques,  les  affections  internes  n'en  ressen- 
tent pas  des  effets  moins  nuisibles. 

L'indigestion  qui  survient  chez  les  convalescents, 
est  particulièrement  à  redouter,  elle  occasionne  des 
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rechutes  fréquentes  qui  font  souvent  le  désespoir 
du  médecin,  et  l*on  doit  s'estimer  heureux,  lors- 
qu'elle n'amène  pas  la  mort  au  moment  où  l'on  s'en 
croyait  le  plus  éloigné.  On  ne  saurait  donc  trop 
prémunir  les  malades,  contre  ce  désir  insatiable  de 
satisfaire  un  besoin]réel  ou  imaginaire,  que  leurs 
forces  digestives  sont  encore  inhabiles  à  accomplir. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  légers,  la  diète,  une 
légère  infusion  de  thé,  de  tilleul,  de  camomille, 
ou  simplement  de  Teau  sucrée,  aromatisée  avec  de 
l'eau  de  fleurs  d'oranger  ou  avec  une  liqueur  spi- 
ritueuse  en  petite  quantité  ;  des  frictions  sèches  ou 
huileuses  sur  les  points  douloureux  ;  des  applica- 
tions chaudes  sur  l'épigastre,  que  l'on  renouvelle  à 
mesure  qu'elles  perdent  de  leur  chaleur;  des  lave- 
ments émoUients  s'il  y  a  des  douleurs  abdomina- 
les,  tels  sont  les  moyens  simples  à  l'aide  desquels 
on  parvient  souvent  à  conjurer  le  mal. 

Quand  la  digestion  ne  peut  se  continuer,  que  les 
accidents  persistent  et  s'aggravent,  si  Testomac  pa- 
raît impuissant  à  se  débarrasser  du  poids  qui  le 
surcharge,  il  faut  employer  des  remèdes  plus  actifs. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  recours  à  l'émétique  qui  pro- 
cure assez  rapidement  des  évacuations  salutaires. 
Cinq  ou  dix  centigrammes  de  ce  sel,  dilués  dans  un 
ou  deux  verres  d'eau  tiède,  amènent  en  général  l'ef- 
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fet  attendu,  au  bout  de  quinze.à  vingt  minutes.  On 
donne  souvent,  de  préférence,  un  mélange  d'émé- 
tique  et  d'ipécacuanha  en  poudre.  Quand  les  vomis- 
sements se  font  attendre,  on  fait  avaler  un  ou  d^ux 
verres  d'eau  tiède,  et  si  cela  devient  nécessaire,  on 
titille  la  luette  avec  la  barbe  d  une  plume,  ou  avec 
le  doigt  porté  directement  dans  la  gorge  ;  rarement, 
cette  pratique  manque  son  effet.  Quand  les  malades 
sont  affectés  de  hernie,  il  est  très  important  de  leur 
faire  remettre  leur  bandage,  ou  tout  au  moins  de 
soutenir  les  parois  affaiblies,  pendant  les  efforts  de 
vomissement. 

Lorsqu'il  y  a  urgence ,  il  est  préférable  de  rem- 
placer tout  d'abord  l'émétique  par  10  ou  20  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  cuivre  qui  a  la  propriété 
de  déterminer  des  vomissements  beaucoup  plus  ra- 
pides. On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  de  débar- 
rasser l'intestin  par  un  lavement  légèrement  pur- 
gatif, ce  qui  facilite  le  passage  des  matières  par  les 
voies  inférieures ,  lorsqu'elles  ont  de  la  tendance  à 
se  porter  de  ce  côté ,  tout  en  épargnant  au  malade 
des  souffrances  abdominales  toujours  assez  vives. 

Les  aliments  une  fois  expulsés,  les  douleurs  d'or- 
dinaire vont  en  s'amoindrissant.  On  doit  opposer  à 
cet  état  d'irritation,  l'abstinence  entière  au  moins 
pendant  quelques  heures.  On  utilise  cet  intervalle  en 
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faisant  appliquer  sur  l'estoinac,  des  cataplasmes 
laudanisés;  on  prescrit,  contre  les  douleurs  de 
ventre,  des  quarts  de  lavement  émoUient,  auxquels 
on  fait  ajouter,  soit  une  légère  décoction  de  tête  de 
pavot,  soit  quelques  gouttes  de  laudanum  en  pro- 
portion de  l'âge  du  malade.  Quand  l'estomac  se 
trouve  ainsi  reposé,  on  prescrit  d*heure  en  heure, 
une  cuillerée  d'une  potion  calmante  qui  ne  tarde 
pas  à  dissiper  les  dernières  souffrances.     . 

Quand  les  accidents  cérébraux  sont  intenses ,  il 
est  parfois  très  difficile  de  faire  vomir  ;  on  ne  doit 
pas  hésiter,  dans  ces  cas,  à  se  servir  de  la  pompe  qeso- 
phagienne  à  l'aide  de  laquelle,  on  peut  dél>arrasser 
complètement  l'estomac. 

Malgré  l'opinion  populaire,  qui  regarde  la  sai- 
gnée comme  dangereuse  dans  ces  maladies,  on  doit, 
dans  certaines  circonstances,  y  avoir  recours,  et  il 
serait  parfois  meurtrier  de  s'en  abstenir;  c'est  prin- 
cipalement quand  il  y  a  une  fièvre  trè^-forte ,  des 
symptômes  de  pléthore  bien  marqués  avec  tur- 
gescence cérébrale.  Du  reste,  la  saignée,  dans 
l'état  de  plénitude  de  l'estomac,  provoque  le  vo- 
missement et,  dans  ces  conditions,  elle  procure  un 
double  avantage.  Son  emploi,  néanmoins,  chez 
les  personnes  affaiblies,  peut  être  tout  à  fait 
contre -indiqué  ;    c'est    à  la  sagacité    du  prati- 
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cien  de  savoir  distinguer  les  cas  qui  la  réclament. 

Si ,  après  les  Yomissements ,  il  restait  encore  de 
la  torpeur,  l'usage  des  rubéfiants  promenés  sur  les 
membres,  serait  très  avantageux. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de  Tindigestion 
dans  l'enfance,  indique  suffisamment  les  moyens 
de  la  prévenir.  Lorsque  l'on  constate  l'indigestion 
à  cet  âge  et  que  les  vomissements  tardent  à  se  pro- 
duire, voici  comment  on  procède  pour  les  pro- 
voquer :  à  30  grammes  de  sirop  d'ipéçacuanha 
on  fait  ajouter  50  centigrammes  d'ipéçacuanha 
en  poudre,  et  après  l'administration  de  ce  mé- 
lange en  deux  ou  trois  fois ,  à  dix  minutes  d'in- 
tervalle, l'effet  se  fait  rarement  attendre.  Quand  le 
petit  malade  n'a  pas  été  à  la  selle  dans  la  journée, 
on  prescrit  un  quart  de  lavement  avec  addition 
d'huile  d'amandes  douces  ou  de  gros  miel;  la  diète, 
un  peu  d'eau  sucrée  que  l'on  aromatise  avec  quel- 
ques gouttes  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  suffisentgéné- 
ralement  pour  faire  disparaître  les  dernières  traces 
de  l'indigestion. 

Si  la  diarrhée  continue ,  un  peu  d'eau  de  riz 
édulcorée  ^vec  du  sirop  de  coings,  quelques  quarts 
de  lavement  à  l'eau  de  racine  de  guimauve  et  de 
poudre  d'amidon,  suffisent  d'ordinaire  pour  en 
arrêter  les  progrès,  et  rarement  doit-on  recourir. 
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à  cet  âge ,  aux  opiacés  que  l'on  ne  saurait  employer 
alors,  qu'à  des  doses  très-minimes,  en  comptant, 
par  exemple,  les  gouttes  du  laudanum  deSydenham 
par  le  nombre  des  années  du  jeune  malade. 

Chacun  le  sait  parfaitement ,  la  sobriété  est  le 
premier  des  préservatifs  de  l'indigestion.  Le  meil- 
leur moyen  de  s'en  garantir,  serait  de  garder 
toujours  un .  peu  d'appétit  pour  le  repas  suivant  et 
de  ne  se  remettre  à  table  qu'après  un  intervalle  con- 
venable, d'éviter  les  substances  qui  répugnent  aussi 
bien  que  celles  que  l'on  sait  réfractaires  à  l'action  de 
son  estomac .  de  mâcher  ses  aliments  avec  soin ,  de 
boire  dans  une  mesure  raisonnable ,  de  ne  pas  re- 
prendre trop  tôt ,  après  avoir  mangé ,  des  exercices 
fatigants,  soit  du  corps,  soit  de  l'esprit  et  d'éviter, 
surtout,  avant  comme  après  les  repas,  des  émotions 
morales  vives. 

C'est  de  la  sorte  qu'on  peut  se  mettre  à  l'abri 
d'une  indisposition  qui,  lorsqu'elle  se  répète  sou- 
vent, finit  par  prendre  un  certain  droit  de  domi- 
cile, détermine  à  la  longue  le  dépérissement  du 
corps  et  son  usure  prématurée;  tristes  phénomènes 
sur  lesquels  nous  aurons  bientôt  occasion  de  revenir 
plus  en  détail,  au  chapitre  des  dyspepsies  ou  diges- 
tions habituellement  laborieuses. 


CHAPITRE  XI. 


Fréquence.  —  DiTiskm  en  bOienx,  iniH|f  m, 
Kmbarras  gastrique  bilieux.  —  Clam.  —  SjmpIfiaMi.  —  Darée.  — 
Terminaison.  —  Complicatioos.  —  Gianté.  —  DiniMufir  —  Tnite- 
ment,  saivant  les  tendances  natnreiles.  — dm  lesfenmes  gioMts  — 
Chez  les  nourrices.  —  Em|^  des  évaciiaiiti.  —  Picfhjiaiie.  —  £ai- 
Itarras  mnqnenx.  —  Symptômes.  —  TenninaisoD.  —  Camplicaiioiis 
les  pins  fréquentes.  —  TraitenMnt.  ~  Réginie.—  Embarras  bilios»- 
muquenx.  —  Traitement. 

Cette  affection ,  l'une  des  plus  fréquentes  aux- 
quelles l'espèce  humaine  est  sujette,  a  été  décrite 
de  tout  temps  sous  le  nom  de  tui^escence  bilieuse, 
d'état  saburral,  d'embarras  bilieux,  muqueux,  etc. 

Cette  indisposition  consiste  en  un  dérangement 
de  l'appétit  avec  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  de 
la  langue ,  nausées  et  même  vomissements ,  amer- 
tume de  la  bouche ,  céphalalgie  sus-orbi taire,  pe- 
santeur au  creux  de  l'estomac,  lassitude  dans  les 
membres ,  accablement  et  malaise  général  ;  phéno- 
mènes qui  existent  sans  fièvre,  lorsque  l'affection  est 
dans  son  état  de  simplicité. 

Suivant  la  nature  des  matières  qui  prédominent, 
on  distingue  l'embarrasi gastrique  en  bilieux,  mu- 
queux  et  bilioso-muqueux. 
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Embarras  gastrique  bilieux.  —  La  première  va- 
riété .  appelée  vulgairement  plénitude  de  bile ,  rare 
avant  l'âge  de  dix  ans ,  se  rencontre  surtout  chez  les 
adultes  doués  d'un  tempérament  bilieux  et  d'une 
grande  sensibilité  morale;  l'époque  de  l'année  où 
elle  se  montre  plus  particulièrement,  esta  la  fin  de 
l'été  et  au  commencement  de  l'automne,  lorsque  la 
température  est  à  la  fois  chaude  et  humide. 

Ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  les  aliments 
de  mauvaise  qualité,  les  excès  d&  table,  l'usage 
trop  longtemps  continué  du  poisson ,  du  beurre  et 
de  toutes  les  substances  grasses  ou  huileuses;  l'abus 
des  vins  frelatés,  des  liqueurs  spiritueuses,  l'emploi, 
à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  des  préparations  mer^ 
curielles ,  les  veilles  prolongées ,  la  vie  sédentaire, 
les  affections  morales  tristes ,  l'habitation  au  voi- 
sinage des  eaux  stagnantes,  les  émanations  délé- 
tères ;  parfois  cette  affection  survient  à  la  suite 
des  contusions,  des  blessures  et  en  particulier  après 
celles  de  la  tête  ;  le  plus  souvent  sporadique,  elle 
peut  régner  épidémiquement  ou  même  d'une  ma- 
nière endémique. 

Cette  maladie  débute  ordinairement  par  un  sen- 
timent de  malaise,  une  diminution  de  Tappétit,  un 
dégoût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les  aliments 
gras;  on  remarque  alors  un  léger  enduit  jaunâtre 
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à  la  base  de  la  langue,  quelquefois  il  y  a  des  nau- 
sées et  souvent  de  la  céphalalgie. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  le  mal  de  tête,  qui 
a  ordinairement  son  siège  à  la  région  frontale,  de- 
vient plus  intense  et.  s  étend  aux  autres  parties  de 
la  tête;  les  fonctions  cérébrales  s'embarrassent, 
s'engourdissent,  la  tête  est  lourde  et  pesante,  une 
teinte  jaunâtre  se  remarque  au  pourtour  des  lèvres, 
des  ailes  du  nez  et  de  la  conjonctive,  tandis  que  le 
reste  du  visage  présente  une  lividité  particulière. 
La  langue  est  couverte  d'un  enduit  jaune  plus  ou 
moins  épais,  plus  ou  moins  tenace,  qui  se  remar- 
que principalement  à  la  base,  le$  gencives  et  les 
dents  en  sont  également  tapissées,  mais  d'une  cou- 
che beaucoup  plus  mince. 

La  bouche,  pâteuse  dans  le  principe,  devient 
amère  ;  les  malades  y  éprouvent  une  sensation  de 
chaleur,  l'haleine  est  brûlante  et  exhale  une  odeur 
forte,  toute  particulière.  La  soif  est  variable,  il  y  a 
de  l'appétence  pour  les  boissons  rafraîchissantes; 
de  temps  en  temps  on  voit  survenir  des  éructations 
amères  ou  rances,  parfois  des  nausées,  des  vomis- 
sements spontanés  de  matières  biliformes,  qui  lais- 
sent dans  le  gosier  une  amertume  désagréable.  Chez 
quelques  sujets,  on  remarque  une  petite  toux 
sèche,  stomachale,   à  caractère  tout  particulier. 
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qui   ne   laisse   pas  de  les  inquiéter   beaucoup. 

Un  grand  nombre  de  malades  éprouvent  une  vive 
sensibilité  à  la  région  de  Tépigastre,  ces  douleurs, 
sourdes  et  profondes,  s'exaspèrent  souvent  à  la 
pression.  Tantôt  il  y  a  constipation,  tantôt,  diar- 
rhée. Les  urines  sont  peu  abondantes,  épaisses, 
foncées  en  couleur  ;  en  y  versant  quelques  gouttes 
d  acide  nitrique,  on  y  détermine  d'ordinaire  une 
coloration  verdâtre,  due  à  la  précipitation  delà 
matière  colorante  de  la  bile. 

Dans  quelques  cas,  on  rencontre  des  accidents 
nerveux,  des  éblouissements,  des  troubles  de  la 
vue,  des  tintements»  des  bourdonnements  d'oreille, 
(les  vertiges,  une  disposition  aux  syncopes,  un 
sommeil  lourd  ou  agité  par  de  mauvais  rêves,  des 
hoquets,  de  la  courbature  dans  les  membres  et  dans 
diverses  parties  du  corps. 

Les  malades  sont  sensibles  au  froid,  fréquem- 
ment il  y  a  un  mouvement  fébrile,  précédé  parfois 
de  petits  frissons  et  se  terminant,  d'habitude,  par  de 
petites  sueurs  locales;  il  arrive  aussi  que  les  per- 
sonnes atteintes  de  cette  maladie,  sont  prises  d'é- 
ruptions de  clous,  de  furoncles  en  divers  endroits; 
de  boutons  de  différentes  grosseurs ,  ayant  d'ordi- 
naire leur  siège  aux  lèvres;  ces  derniers  sont  dus, 
presque  toujours,  au  mouvement  fébrile,  et  tiennent 
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parfois  à  la  seule  présence  des  matières  saburrales. 
Aussi,  les  voit-on  disparaître  en  même  temps  que 
Testomac  se  nettoie. 

Il  peut  arriver  encore,  par  suite  d'une  sympa- 
thie particulière,  des  phlegmasies,  soit  cutanées,  soit 
profondes,  telles  que  :  des  érésipèles,  des  ophthal- 
mies,  des  angines,  des  bronchites,  des  pneumonies, 
que  la  fièvre  accompagne  toujours  dans  ces  cir- 
constances. 

La  durée  de  l'embarras  gastrique  bilieux  varie 
de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  cette  indisposition  peut,  à  la 
longue,  dégénérer  en  quelque  autre  affection  ou  se 
compliquer  de  maladies  nouvelles,  ce  qui  arrive 
surtout,  lorsque  les  personnes  qui  en  sont  attein- 
tes, continuent  à  vivre  dans  les  conditions  qui  ont 
déterminé  leur  mal;  néanmoins,  on  voit  souvent 
rembarras  gastrique  se  prolonger  assez  longtemps 
sans  déterminer,  pour  cela,  des  accidents  bien  re- 
doutables :  il  survient  d'ordinaire  des  exacerba- 
tions  ou  des  diminutions  variables  et  momentanées 
dans  les  symptômes,  suivant  que  l'expulsion  d'une 
partie  des  saburres^  ou  que  la  reproduction  d'une 
quantité  nouvelle,  vient  modifier  temporairement 
l'état  général. 

Quelle  que  jsoit  la  durée  de  l'embarras  gastrique, 
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la  terminaison  se  produit^  ou  par  résolution,  ou 
par  vomissement  et  diaiirhée,ou  bien  enfin,  par  une 
autre  maladie. 

La  résolution  spontanée  m'ârrive  guère  qu'au 
début,  lorsque  la  maladie  est  légère;  tantôt  elle  a 
lieu  insensiblenient,  tantôt,  par  une  véritable  crise 
de  matières  morbides  qui  prennent  leur  cours, 
soit  par  des  urines  juhienteuses  où  Ton  retrouve 
des  sédiments  d'un  jaune  briqueté,  soit  pat*  des 
sueurs  abondantes  et  fétides. 

La  terminaison  par  le  vomissement  n'a  lieu  que 
lorsque  l'affection  a  atteint  un  certain  degré,  et  a 
déjà  duré  quelque  temps.  La  nature  se  débarrasse, 
par  cette  voie,  des  résidus  accumulés  dans  Tes- 
lomac.  Mais  cette  expulsion  est  plus  ou  moins 
complète;  de  là,  une  simple  amélioration  passa- 
gère, ou  une  disparition  totale  de  la  maladie.  Ces 
vomissements  sont  souvent  précédés  de  nausées 
pénibles,  les  matières  rendues  se  composent  par- 
fois de  bile  pure,  jaunâtre  et  légèrement  amère; 
dans  d'antres  cas,  leur  sortie  est  précédée  ou  suivie 
de  mucosités  filantes  :  presque  toujours  ces  di- 
verses substances  sont  mélangées  de  sucs  gastri- 
ques et  salivaires,  ou  de  boissons  accumulées  dans 
Testomac. 

Quelquefois  les  matières  morbides,  au  lieu  d'être 
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expulsées  par  le  vomissement,  arrivent  au  duodé- 
num et  occasionnent  une  diarrhée  plus  ou  moins 
forte,  suivant  leur  quantité  et  suivant  les  disposi- 
tions de  l'organe  à  en  reformer  de  nouvelles. 

La  terminaison  par  une  autre  maladie,  se  dé- 
clare surtout  quand  lafiTection  a  été  mal  soignée 
à  son  début,  ou  lorsqu'on  a  négligé  trop  longtemps 
de  lui  opposer  un  traitement  convenable.  Les 
symptômes  s'aggravent  alors^  et  déterminent  bien- 
tôt un  genre  particulier  de  mouvement  fébrile, 
selon  rafiFection  qui  va  paraître;  presque  toujours, 
dans  ces  cas,  c'est  une  fièvre  typhoïde  qui  fait 
invasion. 

L'embarras  gastrique  bilieux  existe  le  plus  sou- 
vent sans  aucune  complication  ;  pourtant,  il  se  ma- 
nifeste aussi  dans  diverses  périodes  de  beaucoup  de 
maladies,  principalement  à  leur  début.  C'est  ainsi 
qu'on  le  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  phleg- 
masies  cutanées,  d'angines,  de  bronchites,  de  pneu- 
monies dites  bilieuses,  de  dysenteries,  de  péritoni- 
tes puerpérales,  de  plaies  de  tête,  et  après  les  grandes 
opérations  chirurgicales. 

Dans  ces  circonstances,  l'embarras  gastrique,  con- 
venablement combattu,  modifie  d'une  manière  heu- 
reuse Taffection  principale,  et  semble  en  faciliter  la 
résolution. 
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Jamais  cette  indisposition  n'est  funeste  par  elle- 
même,  bien  qu'elle  précède,  accompagne  ou  suive 
des  maladies  redoutables.  Malgré  cette  extrême 
innocuité ,  il  ne  faut  pas  cependant  l'abandonner 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  la  laisser  se 
prolonger  indéfiniment,  puisqu'elle  peut. devenir 
une  prédisposition  à  des  affections  beaucoup  plus 
graves. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  l'embarras  gas- 
trique bilieux  qu'avec  la  gastrite  aiguë  légère  ou  la 
gastrite  chronique;  mais  des  douleurs  plus  vives, 
la  difficulté  de  supporter  des  boissons,  même  les 
plus  douces,  des  vomissements  qui  ne  soulagent 

a 

pas,  permettront  toujours  d'établir  un  diagnostic 
différentiel. 

Traitement.  —  11  faut  d'abord  soustraire  le  su- 
jet aux  diverses  influences  qui  ont  pu  déterminer 
son  mal,  et  puis,  il  convient,  soit  de  solliciter  la  ré- 
solution, soit  de  déterminer  la  sortie  des  matières 
nuisibles  par  le  vomissement  ou  par  les  déjec- 
tions . 

Lorsque  l'affection  est  légère  et  commençante, 
ou  lorsqu'il  existe  des  circonstances  qui  s'opposent 
à  l'administration  d'un  vomitif,  on  doit  chercher  à 
obtenir  la  résolution.  Dans  ce  but,  on  prescrit  une 
diète  ténue,  quelques  boissons  acidulés,  délayan- 
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tes,  à  prendre  froides;  on  insiste  sur  Tabstinence 
du  laitage,  des  corps  gras,  des  pâtisseries,  des  ra- 
goûts ;  on  conseille  les  potages  aux  herbes,  les  vian- 
des rôties  en  petite  quantité,  quelques  légumes  tels 
que  :  l'oseille,  la  chicorée,  les  carottes  cuites,  les 
fruits  acides;  on  fait  couper  l'eau,  aux  repas,  avec 
du  vin  de  bonne  qualité  ;  on  prescrit  un  exercice 
modéré  à  jeun  et  en  plein  air.  Dans  la  saison  chaude, 
le  malade  boira  de  la  limonade  cuite  ou  crue,  de 
Teau  acidulée  par  du  sirop  de  groseille  ou,  tout 
uniment,  de  Teau  vinaigrée.  Toutes  ces  boissons 
doivent  être  prises  froides. 

Quand  on  s'aperçoit  que  la  résolution  a  quel- 
que tendance  à  se  produire  par  les  sueurs  ou  par 
les  urines  (les  circonstances  de  tempérament,  de 
saison  et  de  constitution  atmosphérique,  nous  gui- 
dent, jusqu'à  un  certain  point,  dans  l'appréciation 
de  ces  données),*  si  la  tendance  a  lieu  vers  la  peau, 
ce  qui  arrive  dans  les  temps  chauds  et  humides,  on 
doit  tenir  le  malade  au  lit  plus  que  de  coutume,  on 
lui  conseille  quelque  boisson  diaphorétique,  telle 
que  :  une  infusion  de  thé,  de  tilleul,  de  bourraclie, 
de  fleurs  de  sureau.  Si  la  crise  a  de  la  tendance  h 
se  faire  par  les  reins,  ce  qui  se  produit  dans  les 
temps  froids  et  secs,  on  donne  de  préférence  quel- 
que infusion  d*ache,  de  fenouil,  sucrée  avec  du  si- 
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rop  de  pointes  d  asperges,  ou  bien  une  décoction  de 
chiendent  nitrée . 

La  terminaison  par  résolution,  s'obtient  souvent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  que  Ton 
soit  obligé  de  recourir  à  aucun  moyen  actif;  pour- 
tant, Texpectation  n'e$t  pas  toujours  sans  inconvé^ 
nients,  et  il  est  bon  d  aller  au-devant  du  mal,  quand 
on  a  affaire  à  des  personnes  sujettes  à  Thémoptysie 
ou  atteintesd'anévrlsme,  de  hernie,  ou  bien  encore 
à  des  femmes  enceintes. 

Le  traitement  vraiment  efficace  de  rembarras 
gastrique,  est  l'administration  d'un  vomitif.  Autre- 
fois, on  avait  l'habitude  de  s'y  préparer  pendant 
quelques  jours  par  l'usage  d'une  boisson  délayante, 
de  façon  à  rendre  plus  mobiles  les  matières  h  éva- 
cuer. Sans  contredit,  ces  moyens  préparatoires  ne 
peuvent  qu'être  avantageux,  surtout  chez  les  indivi- 
dus secs  et  irritables.  Une  précaution  qu'il  est  utile 
de  prendre  aussi,  c'est  de  débarrasser  le  gros  intes- 
tin par  un  ou  deux  lavements,  de  manière  à  faciliter 
l'action  que  le  vomitif  peut  produire  sur  les  voies 
inférieures;  c'est,  du  reste,  une  manière  d'éviteren 
grande  partie,  les  coliques  qu'un  obstacle  au  cours  de 
matières  dans  l'intestin,  manque  rarement  de  pro- 
duire lorsqu'une  partie  des  substances  remuées  par 
le  médicament,  cherchent  leur  issue  par  cette  voie. 
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Bien  que,  par  prudence,  on  s'abstienne  autant 
quepossible  d'employer  les  vomitifs  chez  les  femmes 
enceintes,  Texpérienœ  démontre  que  l'on  a  pu  faire 
vomir  dan^  ces  circonstances,  surtout  pendant  les 
premiers  mois  de  la  gestation,  sans  qu'il  en  soit  ré- 
sulté d'accident  fâcheux. 

Quant  à  la  nourrice,  on  peut  lui  prescrire  cette 
médication  toutes  les  fois  qu'elle  en  a  besoin,  les 
secousses  du  vomissement  n'ayant  aucune  action 
sur  la  sécrétion  du  lait.  L'anévrisme  n'est  une  con- 
tre-indication absolue,  que  lorsqu'on  se  trouve  dans 
l'impossibilité  de  comprimer  l'artère  qui  s'y  rend. 
La  hernie  non  plus  n'est  pas  un  obstacle,  lorsque  le 
bandage  destiiié  à  la  maintenir,  est  convenablement 
appliqué. 

Le  malade  une  fois  préparé,  quel  vomitif  faut- 
il  choisir?  l'émétiqueou  Fipécacuanha?  Tous  deux 
sont  bons,  et,  bien  que  quelques  praticiens  don- 
nent la  préférence  à  Fipécacuanha,  il  est  peut-être 
indifférent  d'administrer  l'un  ou  l'autre,  en  l'ab- 
sence de  toute  indication  particulière. 

En  général,  pour  un  individu  adulte,  la  dose  d'é- 
mé tique  est  de  10  centigrammes  dans  trois  verres 
d'eau  que  l'on  fait  prendre  à  dix  minutes  d'inter-^ 
valle;  puis,  pour  faciliter  le  vomissement,  on  ajoute 
une  ou  deux  verrées  <l'eau  tiède  ou  d'une  infusion 
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légère  de  thé;  si  le  malade  est  d'une  constitution 
ou  d'un  tempérament  qui  exige  une  dose  plus  forte, 
on  met  5  centigrammes  d'émétique  par  verrée  de 
véhicule. 

Y  a-t-il  de  la  diarrhée?  il  faut  préférer  l'ipé- 
cacuanhaà  la  dose  de  iO  à  15  décigrammes,  ou 
même  2  grammes,  suivant  la  force  du  malade; 
on  faft  diviser  en  trois  paquets  que  l'on  doit  prendre 
de  la  même  façon  que  l'émétique.  Dans  certains  cas, 
quand  on  veut  ajouter  à  la  force  du  remède  et  ren- 
dre son  effet  plus  certain,  on  mélange  par  exemple, 
5  centigrammes  d'émétique  à  1  gramme  d'ipéca- 
cuanha  en  poudre. 

En  général,  la  dose  doit  être  moins  forte  pour 
les  femmes  que  pour  les  hommes.  Quand  on  admi- 
nistre l'émétique  aux  enfants,  on  en  fait  dissoudre 
5  centigrammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée  dont  on 
leur  donne  à  boire,  tous  les  quarts  d'heure,  une 
petite  quantité,  un  huitième,  un  sixième  suivant 
l'âge;  .de  cette  manière  le  médicament  est  accepté 
beaucoup  plus  facilement  que  ne  l'est  d'ordinaire 
ripécacuanha.  Pourtant,  comme  cette  racine  est 
presque  toujours  le  vomitif  de  l'enfant,  on  est  dans 
Phabitude  de  la  prescrire  sous  forme  de  sirop,  au- 
quel on  fait  ajouter  de  30  à  50  centigrammes^  d'i- 
pécacuanha  en  poudre  ;  on  administre  ensuite  ce 
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mélange  soit  pur,  soit  étendu  de  deux  ou  trois  fois 
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son  \olume  d'eau  et,  quand  on  a  à  craindre  des 
convulsions,  on  se  sert  pour  véhicule  d'une  infu- 
sion de  fleurs  de  tilleul,  ou  d'une  potion  antispas- 
modique. 

Après  que  le  malade  a  vomi  convenablement, 
d'ordinaire  il  s'endort.  On  doit  respecter  ce  wm- 
meil  réparateur,  et  au  réveil,  si  le  patient  en  té- 
moigne le  désir,  on  pourra  lui  donner  un  petit  po- 
tage ou  un  peu  de  vin  pur;  mais  cela,  deux  heures 
au  moins  après  les  vomissements;  dans  le  reste  de 
la  journée,  il  ppurra  manger  quelques  légumes,  ou 
même  de  la  viande  rôtie,  avec  mesure. 

Quelquefois,  le  jour  même  où  les  matières  mor- 
bides ont  été  évacuées,  les  forces  abattues  se  relè- 
vent comme  par  enchantement.  Cependant,  si,  les 
jours  suivants,  il  reste  un  peu  de  débilité  dans  l'es- 
tomac ,  il  faut  conseiller  une  inbision  légère  de 
camomille,  de  petite  centaurée,  de  rhubarbe,  ou 
même  de  quinquina,  que  l'on  édulcore  suivant  les 
indications. 

Quand  le  vomitif  a  été  pris  à  une  dose  trop  faible, 
l'estomac  n'est  pas  toujours  débarrassé  du  premier 
coup,  et  les  accidents  ne  tardent  pas  à  se  reproduire. 
Il  faut  alors  soumettre  le  malade  à  un  régime  plus 
sévère,  et,  suivant  les  circonstances,  administrer, 


214  MALADIES  DE   L  ESTOMAC. 

soit  un  autre  vomitif,  soit  le  même,  à  une  dose  plus 
forte. 

S'il  arrive  que  les  vomissements  ne  s'arrêtent  pas 
deux-mêmes^  on  supprime  l'eau  tiède  et  on  la 
remplace  par  un  peu  d'eau  sucrée  froide,  à  laquelle 
on  fait  ajouter  quelques  gouttes  de  citro^,  d'^au  de 
fleurs  d'oranger,  ou  même  de  Teau  de  Seljtz.  Lors* 
que,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens ^  les  vomisse- 
ments persistent,  on  prescrit  la  potion  auti-émétique 
de  Rivière,  ou  bien  Ton  fai't  prendre  de  la  glace  que 
le  malade  laisse  fondre  dans  la  bouche,  par  petits 
fragments. 

Dans  le  cas  où  il  survient  des  défaillances,  des 
lipothymies,  un  peu  de  vinaigre  sur  les  tempes^t 
sur  le  front,  quelques  vapeurs  stimulantes  appro- 
chées des  narines,  et,  aussitôt  que  la  déglutition  est 
possible,  un  doigt  de  vin  généreux,  ne  tardent  pas 
à  dissiper  tous  les  accidents. 

Quand,  à  la  suite  de  l'admiïiistration  d'un  vomi- 
tif, il  y  a  menace  d'adynamie,  il  faut  recourir  aux 
ferrugineux  et  aux  amers. 

Quelquefois,  le  vomitif,  administiré  dans  le  but 
d'amener  des  évacuations  par  le  haut,  n'occasionne 
que  des  nausées  et  des  anxiétés,  jusqu'à  ce  qu'il  dé- 
termine des  selles  copieuses  qui  chassent,  par  le  bas, 
les  matières  biliformes  et  débarrassent  de  ta  sorte, 
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plus  OU  moins  complètement  l'estomac.  11  peut  ar- 
river aussi  que,  bien  que  donné  à  une  dose  conve- 
nable, le  remède  n'amène  aucune  espèce  d'évacua- 
tion. Malgré  cela,  on  remarque,  dans  quelques 
circonstances,  que  les  symptômes  de  la  maladie 
disparaissent;  on  le  doit  sans  doute  alors,  aux  modi- 
fications que  la  présence  du  médicament  imprime 
aux  matières  saburrales,  ou  peut-être  à  leur  élimi- 
nation qu'il  provoque  par  les  urines.  Ces  diverses 
anomalies  peuvent  dépendre  du  tempérament  ou 
des  prédispositions  idiosyncrasiques. 

Lorsque  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut,  pour  amener  la  résolution,  i3 'ont  pas  réussi 
et  que,  d'une  autre  part,  les  vomitifs  ont  leur  contre- 
indkation^  si  l'on  se  rappelle  que  la  nature  se  dé- 
barrasse parfois  de  l'embarras  gastrique,  au  moyen 
d'une  diarrhée  salutaire,  c'est  à  l'art  de  savoir  la 
provoquer  à  propos,  et  d'obtenir  le  même  résultat 
par  les  mêmes  voies.  Dans  ces  circonstances,  on 
donne  d'habitude,  l'émétique  en  lavage,  c'est-à-dire 
à  petite  dose  et  dans  une  grande  quantité  de  véhi- 
cule. On  fait  dissoudre,  par  exemple,  5  centigrammes 
d'émétique  dans  un  litre  d'eau  de  veau,  de  bouillon 
aux  herbes,  de  limonade  au  citron.  Cette  derrière 
rend  l'effet  du  médicament  plus  actif.  Quelquefois 
on  ajoute  10  ou  20  grammes  de  sulfate  de  soude  ou 
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dB  sulfate  de  magnésie;  on  fait  prendre  par  demi 
ou  par  quart  de  tasse,  à  des  intervalles  assez  éloi- 
gnés, pour  que  les  nausées  n'amènent  pas  de  vo- 
missement. 

On  peut  recourir  à  ce  moyen,  deux  ou  trois  fois 
de  suite,  à  un  jour  ou  deux  d'intervalle;  par  cette 
méthode,  on  débarrasse  assez  facilement  l'estomac, 
sans  lui  donner  de  fortes  secousses.  Les  matières 
bilieuses  se  trouvent  ainsi  doucement  entraînées 
dans  l'intestin,  d'où  elles  sortent  ensuite  avec  la  pins 
grande  facilité. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'embarras  gas- 
trique bilieux,  consiste  principalement  à  éviter  les 
causes  qui  peuvent  engendrer  le  mal;  mais  si,  par 
profession  ou  autrement,  les  individus  sont  obligés 
d'en  subir  quelques-unes,  ils  doivent  respirer,  le 
plus  souvent  possible,  un  air  pur,  boire  en  se  levant 
un  peu  de  bon  vin  ou  une  infusion  de  quelque 
plante  aromatique,  se  nourrir  de  bons  aliments, 
entretenir  avec  soin  les  fonctions  de  la  peau,  et  évi- 
ter toutes  les  causes  débilitantes. 

Embarras  gastrique  muqueux.  —  La  seconde  va- 
riété, embarras  gastrique  muqueux,  présente  des 
phénomènes  qui  dififèrent  sensiblement  de  la  pre- 
mière. Elle  se  produit  plus  particulièrement  dans 
l'enfance,  dans  la  vieillesse,  chez  les  femmes,  chez 
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les  individus  lymphatiques  et  chez  les  gens  débilir 
tés  par  des  maladies  antérieures.  Elle  se  développe 
surtout,  pendant  les  hivers  pluvieux,  chez  les  per- 
sonnes qui  habitent  des  lieux  bas,  humides  et  mal 
aérés;  qui  vivent  de  végétaux  non  fermentes;  qui 
boivent  des  eaux  crues,  et  en  particulier,  celles  qui 
proviennent  de  la  fonte  des  neiges;  chez  les. gens 
qui  abusent  des  boissons  aqueuses  chaudes  ;  qui:  se 
laissent  aller  à  des  affections  tristes. 

Cette  maladie  survient  insensiblement;  ses  pre- 
miers symptômes  sont  peu  prononcés;  d  abord,  ce 
n'est  qu'une  simple  pesanteur  de  tête,  sans  cépha- 
lalgie;  puis,  peu  à  peu,  la  langue,  les  dents  et  les 
gencives  se  couvrent  d'un  enduit  blanchâtre;  la 
bouche  est  pâteuse,  quelquefois  tapissée  d'aphthes; 
l'haleine  est  acide  ;  la  salive  est  abondante,  et  mas- 
que la  saveur  des  aliments;  l'appétit  se  perd  sans 
dégoût;  les  digestions  sont  lentes,  accompagnées 
d'un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre;  de  temps 
à  autre,  il  y  a  des  nausées  légères,  suivies  de  vomi- 
turitions;  à  jeun,  le  malade  vomit  parfois  des 
matières  épaisses,  filantes;  les  urines  sont  pâles, 
abondantes,  et  déposent  un  sédiment  muqueux;  le 
pouls  est  déprimé;  la  peau  est  en  général  froide; 
les  yeux  sont  abattus,  languissants;  pendant  le  som- 
meil ,  les  rêves  sont  tristes  ;  le  moral  participe  à 
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cette  débilité  générale;  le  patient  éprouve  de  l'en* 
nni,  de  la  tristesse;  il  est  paresseux;  rarem^it  ces 
symptômes  s'accompagnent  de  mouvement  fébrile. 

L'embarras  gastrique  muqueus  peut  durer  très* 
longtemps,  et  se  terminer  par  résolution,  au  moyen 
des  crachats,  des  urines  ou  des  sueurs,  ou  bien  par 
des  vomissements,  par  la  diarrhée  et,  en  dernier 
lied,  il  peut  faire  place  à  une  autre  affeetion  qui,  le 
plus  souvent,  n'est  que  l'extension  de  la  même  ma- 
ladie aux  intestins. 

L'embarras  muqueux  accompagne  parfois  la  chlo- 
rose, l'hypochondrie,  certains  catarrhes  ;  et  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  s'entretenir  par  la  présence  de 
quelque  affection  cutanée;  il  peut  aussi,  comme  la 
variété  précédente,  devenir  épidémique  ou  spora- 
dique.  Peu  dangereux  par  lui-même,  il  n'en  ré- 
clame pas  moius  une  attention  toute  particulière, 
lorsqu'il  vient  à  compliquer  des  maladies  chroni- 
ques, chez  des  individus  déjà  débilités  par  des  souf- 
frances antérieures. 

Traitement.  —  A  l'embarras  gastrique  muqueux 
léger,  on  oppose,  avec  avantage,  des  boissons  toni- 
ques et  aromatiques,  comme  seraient  les  infusions 
de  camomille,  de  menthe,  d'angélique,  d'écorce  de 
citron,  une. décoction  de  chicorée  sauvage,  de  pe- 
tite centaurée.  On  prescrit  en  même  temps  un  bon 
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régime  animal  et  de  l'exercice  proportionné  aux 
forces  de  Tindividu. 

.  Lorsque  la  maladie  a  de  la  tendance  à  se  juger 
par  les  sueprs,  les  urines  ou  les  selles,  il  faut  em- 
ployer les  moyens  capables  de  leur  venir  en  aide, 
et  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  in- 
diqués  dans. la  variété  précédente,  en  observant  que 
Ion  doit  y  insister  davantage  et  les  rendre  plus 
énei^iques,  s'il  est  possible. 

Lorsque  ces  remèdes  sont  insuffisants,  c'est  en- 
core aux  vomitifs  qu'il  convient  de  recourir;  mais 
ici,  c'est  l'ipécacuanha  qui  réclame  la  préférence, 
à  cause  de  la  propriété  légèrement  tonique  qui  lo 
caractérise.  Du  reste,  on  l'emploie  de  la  même  ma- 
nière que  nous  avons  indiquée  déjà,  et  sur  laquelle 
nous  avons  assez  insisté  pour  n'avoir  plus  besoin 
d'y  revenir. 

Quand  un  premier  vomitif  ne  suffit  pas,  il  ne  faut 
pas  craindre  d'en  prescrire  un  second,  et,  dans  cer- 
tains cas  d'embarras  muqueux  qui  s'accompagnent 
de  faiblesse,  il  est  peut-être  plus  convenable  de  ne 
déterminer  l'évacuation  des  matières  morbides  qu'en 
plusieurs  fois,  à  un  jour  ou  deux  d'intervalle,  et 
par  une  dose  moins  forte  du  médicament.  Dans 
tous  les  cas,  on  doit  reprendre,  aussitôt  que  pos- 
sible ,  l'usage  des  amers  et  des  aromatiques,  aussi 
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bien  que  les  aliments  toniques  et  corroborants. 

Un  air  sec,  Tinfluence  favorable  du  soleil,  une 
nourriture  un  peu  épicée,  de  bon  vin,  un  exercice 
soutenu,  sans  fatigue,  voilà,  sans  contredit,  les  meil- 
leurs moyens  pour  prévenir  la  récidive. 

Embarras  bilioscHnuqueux .  —  La  troisième  va- 
riété, embarras  gastrique  bilioso-muqueux,  se  pro- 
duit par  la  réunion  des  causes  qui  occasionnent  les 
deux  autres  formes,  et  par  Tintrication  de  leurs 
symptômes,  dont  le  plus  manifeste  est  alors  l'enduit 
de  la  langue,  qui  est  ordinairement  jaunâtre  dans  le 
milieu,  et  blanchâtre  sur  les  côtés. 

Par  une  conséquence  de  ce  qui  a  été  dit  précé- 
demment, le  moyen  le  plus  efficace,  pour  combattre 
ce  mélange  de  symptômes,  est  d'employer  à  la  fois 
Témétique  et  ripécacuanha,  en  réglant  leur  com- 
binaison ,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment. 
On  comprend  aussi  qu'il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  négliger  cette  affection  qui  peut  dégénérer,  ou 
être  facilement  le  point  de  départ  de  maladies  beau- 
coup plus  graves. 


CHAPITRE  XII. 

Des  dyspepsies  on  difpesttoBS  habituellement 

laborieuses. 

Généralités.  ^  Fréquence.  -*  Particularités  dans  Tenfance.  —  Après 
la  puberté.  —  Suivant  les  sexes.  -^  Causes.  —  Influence  dépres- 
sive. —  Maladies  prédisposantes.  —  Ëcarts  de  régime.  —  Faiblesse 
primitive  ou  acquise.  —  Allaitement.  -^  Abus  des  purgatifs.  -  In- 
fluence sur  le  cœur  et  sur  la  peau.  —  Gravité.  —  Désordres  fonction- 
nels divisés  en  quatre  groupes^  -—  l»  Troubles  de  la  circulation.  — 
2o  Désordres  de  la  sensibilité  nerveuse.  ~  3»  Faiblesse  et  irrégularité 
musculaire.  —  4^  Sécrétions  morbideis.  -^  Ëtudes  sur  chacun  de  ces 
groupes.  —  Recherches  comparatives  sur  la  eirculation.  —  État  congés- 
tif.  —  Turgescence.  —  Désordres  delà  sensibilité.  -^  Point  de  départ.  — 
Absence  de  changement  de  structure  notable.  —  Contraste  avec  les 
lésions  organiques  les  plus  graves.  ^  Fonctions  de  la  musculaire.  — 
Ses  troubles.  —  Signes  qui  les  indiquent.  —  Mouvements  irréguliers. 
—  Crampes.  —  Sécrétions  vicieuses.  —Ce  qui  les  provoque  et  les  en- 
tretient. —  Changements  de  stuqture. 

La  dyspepsie  stomachale  se  manifeste  par  une 
gêne  ou  une  lenteur  plus  ou  moins  douloureuse 
dans  Tacte  de  la  chymification;  chacun  des  rouages 
qui  concourent  à  ce  travail,  peut  se  trouver  aflfecté 
diversement;  de  là  natt  une  prédominance  plus 
marquée  de  certains  symptômes  ;  mais,  comme,  dans 
le  mécanisme  de  l'acte  digestif,  toutes  les  parties 
sont  solidaires,  les  désordres  dans  les  fonctions  de 
Tune  d'elles,  ne  tardent  pas  à  se  traduire  sur  les  au- 
tres par  des  accidents  analogues,  ce  qui  fait  qu'au 
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bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  surve- 
nir un  état  général  de  langueur  et  d'affaiblissement; 
la  face  devient  pâle,  le  corps  s'amaigrit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  la  peau  ne  transpire  plus,  les 
forces  sont  diminuées,  le  travail  de  L'esprit^devient 
aussi  difficile  que  celui  du  corps.  Ce  mal  se  retrouve 
aux  deux  extrémités  de  Téchelle  sociale  :  chez  les 
gens  riches,  c'est  Texcès;  chez  les  pauvres,  c'est  la 
privation  qui  le  détel^mîne.  Bien  qu'il  ne  se  mani- 
feste pas  toujours  avec  des  symptômes  identiques, 
ses  résultats,  au  physique  comme  au  moral,  n'en 
sont  pas  moins  constamment  les  mêmes. 

La  dyspepsie,  qudquefois  simple,  peut  accompa- 
gner ou  suivre  une  autre  maladie;  cette  seconde 
forme,  de  beaucoup  la  plus  flréquente,  se  rencontre 
surtout  dans  les  affections  aiguës,  à  l'époque  de  la 
convalescence;  dans  les  maladies  chroniques,  au 
contraire,  c'est  dans  toutes  leurs  périodes  qu'oa  la 
retrouve. 

La  dyspepsie  peut  existera  tous  les  degrés,  de- 
puis un  simple  sentiment  de  pesanteur  abdominale 
ou  de  gonflement  à  l'épigastre,  jusqu'à  cet  état  de 
malaise  et  d*angoisse  indicible  qui  se  manifeste^ 
presque,  sans  interruption,  dans  l'intervalle  qui  s'é- 
coule d'un  repas  à  un  autre. 

L'époque  de  la  vie  où  Ja  dyspepsie  se  montre  avec 
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le  plus  de  fréquence,  est  de  vingt  à  cinquante  ans. 
Les  femrqes,  à  Tâge  de  retour,  y  sont  aussi  très- 
sujettes,  mais  plus  particulièrement  à  une  certaine 
forme,  qui  est  alors  fort  rebelle. 

Dans  Tenfance,  le  pouvoir  digestif  est  faible  et 
s'accorde  en  cela,  avec  le  petit  nombre  d'aliments 
simples  qui  conviennent  à  Testomac  dans  le  jeune 
âge;  aussi  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  les 
fonctions  dacet  organe  se  troubler  par  une  nourri- 
ture mal  appropriée,  surtout  pendant  la  lactation. 

L'irritation  de  l'estomac  et  des  intestins,  se  dénote 
alors  par  des  vagissements  continuels,  des  tiraille- 
ments musculaires,  de  l'émaciation  et  par  une  po- 
sition particulière  des  jambes  qui  demeurent  flé- 
chies. D'autres  fois,  c'est  la  diarrhée  qui  persiste, 
ou  plutôt,  il  survient  une  alternative  de  dérange- 
ment du  corps  et  de  constipation  ;  le  meilleur  re- 
mède, pour  prévenir  ou  guérir  ces  désordres,  est 
certainement  l'usage  d'une  alimentation  plus  con- 
venable, à  laquelle  on  ne  saurait  trop  veiller  en  pa- 
reil cas. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  l'irritabilité 
gastrique  qui  prédomine,  ou  qui  occasionne  des  vo- 
missements répétés  que  l'on  voit  s'accompagner 
parfois  de  convulsions  générales  ou  partielles.  Enfin, 
lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à  un  mauvais 
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régime  pendant  ud  certain  temps,  l'affection  de- 
vient chronique  et  se  perpétue,  pendant  des  se- 
maines et  même  des  mois,  sous  forme  de  fièvre  ré- 
mittente. 

Si  quelques  médicaments  peuvent  être  utiles  dans 
ces  conditions,  il  n  en  est  pas  moins  vrai  que  les 
meilleurs  ne  produiront  aucun  bien,  tant  que  Tali- 
mentation  ne  sera  pas  ramenée  aux  proportions,  et 
aux  qualités  convenables  aux  faibles  pouvoirs  di- 
gestifs des  jeunes  malades. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  reporter  tous  les 
désordres  sur  le  compte  des  dents,  tandis  que  c'est 
bien  plus  souvent  le  régime  qu'il  conviendrait  de 
scrupuleusement  examiner.  L'enfance  est  une  pé- 
riode critique  de  la  vie,  et,  d'une  mauvaise  alimen- 
tation à  cet  âge,  peuvent  dater  des  prédispositions 
fâcheuses  pour  l'avenir. 

De  l'enfance  à  la  puberté,  la  dyspepsie  est  peu 
fréquente,  tandis  que  l'indigestion  par  surcharge 
est  fort  commune.  Mais,  après  l'âge  de  vingt  ans, 
c'est  bien  certainement  une  des  souffrances  les 
plus  ordinaires  qu'il  nous  arrive  de  rencontrer. 

Cela  tient  sans  doute,  d'une  part,  aux  occasions 
plus  répétées  de  faire  bonne  chère,  et,  d'un  autre 
côté,  à  la  diminution  dans  l'énergie  de  l'estomac 
lui-même. 
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Pendant  la  jeunesse  et  durant  tout  le  temps  de  la 
croissance,  l'estomac  est  doué  de  la  plus  grande 
vigueur;  il  digère  facilement  et  sans  beaucoup  de 
préférence,  les  matériaux  nécessaires  à  l'entretien 
et  à  l'accroissement  de  l'individu.  Mais,  quand  le  dé- 
veloppement du  corps  est  complet  et  que  par  suite, 
les  besoins  de  l'économie  animale  réclament  moins 
de  nourriture,  l'estomac  perd  une  partie  de  son 
pouvoir  digestif.  On  comprend  alors  pourquoi  l'ap- 
pétit, à  trente  ans,  tombe  beaucoup  au-dessous  de 
ce  qu'il  était  à  vingt,  et  comment  il  se  fait  que  la 
quantité  de  nourriture  qui,  dans  le  jeune  homme, 
était  à  peine  suffisante,  devienne,  physiologique- 
ment  parlant,  un  excès  quelques  années  plus  tard. 

C'est  par  ignorance  de  cette  loi  primordiale,  que 
l'on  voit  certaines  gens  se  plaindre  à  tort  de  leur 
estomac,  ne  pouvoir  comprendre  qu'ils  ne  peu- 
vent plus  manger  ni  boire  à  quarante  ans,  comme 
ils  en  avaient  l'habitude  dans  leur  jeunesse,  et  s'ima- 
giner, alors,  qu'ils  ont  justement  raison  de  ne  pas 
être  satisfaits  d'un  organe  qui  ne  fait  qu'obéir  aux 
lois  de  la  nature. 

La  dyspepsie  est  plus  commune  chez  la  femme 
que  chez  l'homme;  cela  tient  à  différentes  causes 
dont  la  principale  est  la  vie  sédentaire  que  les  dames 
mènent  habituellement.  Car,  soit  par  inclination, 

15 


226  MALADIES   DB   l'eSTOMAC. 

soit  que  Toccasion  leur  manque,  illeur  arrive  pres- 
que toujours  de  négliger  de  prendre^  au  grand  air, 
un  exercice  suffisant  pour  maintenir  leur»  diverses 
fonctions  organiques  en  pleine  vigueur. 

L'usage  du  corset  se  manifeste  aussi  puissam- 
ment dans  la  production  de  cette  maladie,  par  la 
pression  qu'il  détermine  sur  l'estomac,  organe  que 
la  nature  a  soumis  à  des  alternatives  d'expansion 
et  de  contraction,  en  rapport  avec  le  volume  des 
substances  qu'il  doit  tour  à  tour  contenir;  et  pui», 
il  faut  bien  le  signaler ^  les  femmes  sont  sujettes  à 
une  foule  de  causes  prédisposantes,  dont  les  hom- 
mes sont  naturellement  exempts. 

Les  occupations  sédentaires  sont  encore  une 
cause  fréquente  de  dyspepsie  ;  les  hommes  adonnés 
aux  lettres,  aux  sciences,  aux  divers  travaux  de  ca* 
binet,  écrivent  pendant  de  longues  heures  et  sont 
obligés,  pour  cela,  de  prendre  une  position  gênante, 
de  tenir  l'épaule  droite  élevée,  tandis  que  le  buste 
est  penché  sur  le  côté  gauche,  ce  qui  fait  que  le  re- 
bord des  côtes  fait  saillie  en  dedans  de  l'abdomen* 
et  presse  désavantageusement  sur  l'estomac.  Dans 
ces  circonstances,  lorsque  ces  travaux  sont  habi- 
tuels, on  devrait  au  moins  se  tenir  debout,  pendant 
une  partie  du  temps  que  l'on  consacre  à  les  accom- 
plir. 
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Tout^  les  professioDs  dans  lesquelles  le  corps 
doit  se  tenir  plus  ou  moins  constamment  courbé, 
rendent  la  digestion  difficile.  Parmi  les  artisans  : 
les  tailleurs ,  les  cordonniers ,  les  bijoutiers ,  sont 
ceux  qui  souffrent  le  plus  souvent  de  dyspepsie  ;  cela 
tient,  dune  part^  à  la  position  qu'ils  prennent 
pendant  Ira r  travail  et,  d'un  autre  côté,  à  leur  ma- 
nière de  vivre  toute  casanière.  Les  modistes,  les 
couturières ,  les  fleuristes  y  sont  aussi  particulière- 
ment sujettes;  chez  elles,  indépendamment  des 
habitudes  sédentaires,  viennent  encore  se  joindre, 
des  surcroîts  de  travail,  dans  des  espaces  étroits, 
encombrés  ou  mal  aérés. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes ,  chez  les  per- 
sonnes riches ,  est  l'usage  journalier  d'une  nourri- 
ture trop  abondante;  puis  vient  la  mauvaise  distri- 
bution des  repas,  sous  le  rapport  de  leur  nombre  et 
des  intervalles  qui  les  séparent. 

Les  gens  qui  peuvent  déjeuner,  goûter  et  dîner 
grandement  font  exception.  Une  chose  essentielle  ^ 
avant  de  se  remettre  à  table,  c'est  que  le  précédent 
repas  soit  complètement  digéré ,  que  l'estomac  ait 
eu  le  temps  de  réparer  ses  forces  et  que  la  faim  se 
fasse  de  nouveau  sentir. 

Dans  les  provinces,  le  grand  air  et  la  vie  active 
que  l'on  y  mène,  sont  une  compensation  au  mau- 
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vais  régime  alimentaire  que  Ton  y  suit  habituel- 
lement. 

Pour  bien  digérer,  l'exercice  est  d'autant  plus 
indispensable  que  la  force  de  la  constitution  est 
plus  grande;  les  hommes  sauraient  moins  s'en 
passer  que  les  femmes,  et  les  individus  robustes  que 
ceux  qui  sont  faibles  ;  dans  l'enfance  et  la  jeunesse 
il  est  plus  nécessaire  de  s'y  livrer  que  dans  la  vieil- 
lesse et  dans  l'âge  mûr  ;  quant  à  ceux  qui  en  ont 
contracté  une  fois  l'habitude ,  ils  ne  sauraient  plus 
s'en  priver  impunément,  comme  il  n'arrive  que 
trop  aux  personnes  qui  se  retirent  des  affaires,  et  qui 
se  figurent  qu'elles  peuvent  tout  à  coup  changer, 
sans  inconvénient,  toutes  leurs  habitudes. 

Si  le  manque  d'exercice  physique  apporte  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  dans  les  digestions , 
l'excès  contraire  amène  aussi  des  dérangements 
notables.  La  marche  forcée,  la  fatigue  excessive 
du  corps  ou  de  l'esprit  ne  sont  pas  des  causes  moins 
perturbatrices  que  les  chagrins  et  les  tourments  de 
l'âme. 

Toutes  les  maladies ,  en  altérant  la  santé  géné- 
rale, diminuent  la  vigueur  de  l'estomac  et  prédis- 
posent à  la  dyspepsie.  Tant  que  la  constitution  est 
solide,  on  peut  commettre  parfois  des  excès  dans 
le  boire  et  dans  le  manger,  sans  que  l'estomac  en 
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ressente  de  dérangement  notable,  ou  sans  qu'il  ne 
puisse  s'en  remettre  rapidement  ;  mais  s'il  s'est 
trouvé  affaibli  antérieurement  par  un  mal  local, 
bien  qu'éloigné,  ou  par  une  affection  constitution- 
nelle ,  alors ,  ses  fonctions  physiologiques  se  déran- 
gent très  facilement,  par  la  moindre  des  causes  qui 
donnent  ordinairement  lieu  à  la  dyspepsie  et  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  :  l'anémie ,  la  chlorose, 
l'épuisement  qui  suit  les  pertes  abondantes  de 
sueur,  de  sang,  de  flueurs  blanches  ou  même  l'ex- 
pectoration exagérée,  et  qui  toutes  peuvent  réagir 
sur  le  système  général,  par  leur  excès. 

Parmi  les  affections ,  dans  les  organes  éloignés , 
qui  retentissent  plus  particulièrement  sur  l'esto- 
mac, on  remarque  l'aménorrhée,  les  différentes 
maladies  de  l'utérus  et  des  ovaires,  les  bronchites 
chroniques  et  toutes  les  affections  catarrhales  des 
muqueuses,  certaines  maladies  du  cerveau,  les 
éruptions  cutanées,  les  maladies  du  foie  et  des  reins. 

Si  un  écart  passager  de  régime  amène  une  indi- 
gestion ,  un  mauvais  régime  habituel  détermine  la 
dyspepsie ,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  l'es- 
tomac se  trouve  plus  affaibli  par  quelqu'une  des 
causes  que  nous  venons  de  mentionner.  Dans  ces 
cas ,  le  simple  contact  de  la  nourriture ,  peut  déter- 
miner dans  l'organe  de  l'irritation  ou  une  sensibi- 
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lité  morbide,  soit  par  les  propriétés  mécaniques 
des  aliments,  s*ils  n'ont  pas  été  suffisamment  broyés 
et  qu'ils  deviennent  de  la  sorte  réfractaires  à  l'ac- 
tion des  sucs  gastriques,  soit  qu'ils  aient  été  pris  en 
quantité  trop  grande  ou  de  qualité  indigeste,  ou 
bien  qu'ils  soient  doués  de  propriétés  trop  stimu- 
lantes ,  ou  encore  que  par  une  action  chimique  par- 
ticulière, ils  viennent  détruire  tout  ou  partie  de 
l'activité  des  sucs  gastriques. 

Il  faut  noter  aussi'  une  faiblesse  primitive  ou 
acquise  des  organes  digestifs.  La  première  s'est 
quelquefois  montrée  à  la  naissance,  et  l'allaitement, 
dès  le  principe,  a  offert  les  plus  grandes  difficultés. 
Ces  troubles  peuvent  persister  dans  toutes  les  pé- 
riodes successives  de  la  vie,  et  il  est  ordinaire  alors, 
que  cette  faiblesse  soit  héréditaire.  11  n'en  est  pas 
de  même  de  la  faiblesse  acquise  qui  survient  sous 
l'influence  de  causes  appréciables,  dont  l'éloigne- 
ment  complet  laisse  l'espoir  d'un  rétablissement 
définitif.  Tels  sont  les  habitudes  solitaires,  con- 
tractées dès  l'enfance,  ou  les  excès  prématurés  dans 
les  relations  sexuelles  qui  jettent,  parfois,  tout  l'or- 
ganisme dans  une  débilité  désespérante. 

Parmi  les  jeunes  mères  qui  allaitent,  il  en  esLun 
grand  nombre  chez  lesquelles  les  fonctions  digès- 
tives  s'alanguissent,  et  qui  ne  se  rétablisseiit  même 
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que  très  imparfaitement,  après  que  la  lactation  a 
été  suspendue. 

Au  nombre  des  causes  de  la  dyspepsie,  nous 
devons  encore  signaler  Thabitude  de  prendre  des 
purgatifs  violents,  pour  parer  à  des  indispositions 
légères  ou  accidentelles  de  constipation.  L'usage 
immodéré  de  certains  baumes,  Tabstinence  prolon- 
gée ou  trop  souvent  répétée,  sont  autant  de  causes 
de  dérangements  gastriques. 

L'influence  de  la  dyspepsie  sur  l'action  du  cœur, 
est  très  sensible;  aussi  les  palpitations  en  sont-elles 
un  des  symptômes  les  plus  communs,  et,  comme 
une  excitation  fonctionnelle  incessante  se  termine 
souvent  par  un  changement  morbide  de  structure , 
nous  signalerons  la  dyspepsie  comme  le  point  de 
départ  fréquent  des  hypertrophies  et  des  dilatations 
du  cœur. 

Son  action  peut  se  manifester  aussi  sur  la  peau. 
C'est  ainsi  que  Ion  voit  des  personnes  qui  ont 
mangé  delail,  des  écrevisses  ou  certains  poissons, 
présenter  parfois  tous  les  phénomènes  d'une  érup- 
tion d'urticaire;  du  reste,  il  n'est  aucune  partie  du 
corps  sur  laquelle  l'irritation  gastrique  ne  puisse  se 
faire  sentir,  soit  directement,  par  excitation,  soit 
indirectement,  par  des  manifestations  sympa- 
thiques. 


232  MALADIES  DE  l'estomac. 

Bien  que  la  dyspepsie  puisse  avoir  un  dénoue- 
ment fatal ,  en  altérant  progressivement  la  constitu- 
tion^ il  est  rare,  néanmoins,  que  sa  terminaison  soit 
funeste.  Elle  peut  durer  un  temps  fort  long^  comme 
simple  désordre  fonctionnel  faisant  le  tourment  de 
la  vie  pour  ceux  qui  en  souffrent,  sans  qu'après  la 
mort  on  retrouve  dans  les  tissus  aucun  changement 
de  texture  de  nature  morbide,  et  d'apparence  bien 
manifeste. 

Les  désordres  fonctionnels  de  l'estomac  par  les- 
quels la  dyspepsie  débute,  peuvent  se  ranger  en 
quatre  groupes  :  V  ceux  qui  tiennent  aux  troubles 
de  la  circulation  dans  la  membrane  muqueuse; 
2''  ceux  qui  se  lient  aux  désordres  de  la  sensibilité 
nerveuse;  3"*  ceux  qui  sont  la  suite  d'une  faiblesse 
ou  d'une  irrégularité  dans  les  fonctions  de  la  mem- 
brane musculaire;  4"*  enfin  ceux  qui  se  rattachent  à 
des  sécrétions  morbides. 

Troubles  de  la  circulation.  —  Pour  les  troubles 
de  la  circulation,  on  a  vu  déjà  que  la  nour- 
riture agit  sur  l'estomac  comme  un  stimulant 
naturel,  et  détermine,  dans  les  capillaires  et  les 
vaisseaux,  un  afflux  sanguin  qui  rend  la  mem- 
brane muqueuse  turgescente  et  plus  rouge  que 
dans  l'état  de  vacuité.  Cela  dure  jusqu'à  ce 
qu'une   sécrétion   abondante    de   sucs  gastriques 
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vienne  détendre  la  circulation  ;  de  sorte  que  la  di- 
gestion une  fois  terminée,  la  muqueuse  se  retrouve 
dans  l'état  où  elle  était  avant  l'ingestion  des  ali- 
ments. 

Telles  sont  les  conditions  physiologiques  dans 
lesquelles  cette  excitation  passagère  s'accomplit  dans 
l'état  normal.  Mais,  dans  la  dyspepsie,  la  circula- 
tion peut  se  troubler  de  diverses  manières.  Parfois 
trop  active,  dans  d'autres  circonstances,  elle  lan- 
guit et  devient  insuffisante.  L'étude  de  ces  deux 
derniers  états  est  très  importante,  par  les  change- 
ments organiques  dont  ils  peuvent  s'accompagner, 
et  par  les  indications  déterminantes  qu'ils  fournis- 
sent pour  le  traitement. 

Lorsqu'on  applique  de  légers  irritants  sur  des 
parties  vasculaires,  à  la  surface  du  corps,  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  que  dans  l'état  naturel,  se 
pré,cipite  aux  endroits  excités;  il  s'y  produit  un  af- 
flux sanguin,  la  rougeur  vive  des  parties  irritées,  in- 
dique qu'une  plus  grande  quantité  de  sang  artériel 
y  abonde,  et  qu'il  traverse  les  capillaires  avant  d'a- 
voir été  transformé  en  sang  veineux.  La  même  chose, 
par  analogie,  se  passe  dans  l'intérieur  de  nos  orga- 
nes; et  cela  est  vrai  surtout  pour  la  muqueuse  de 
l'estomac,  quand  une  indigestion  ou  la  présence 
d'une  substance  irritante,  y  détermine  ce  que  l'on 
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pourrait  appeler  une  sorte  d'érytbème.  Pour  peu 
que  cet  état  se  prolonge  ou  se  répète,  la  congestion 
survient  avec  ses  divers  phénomènes.  Les  vaisseaux 
perdent  de  leur  tonicité,  de  leur  pouvoir  contrac- 
tile, et  ne  tardent  pas  à  céder  à  l'effort  exténsif  de 
leur  contenu;  de  là  natt  une  circulation  languis- 
sante dans  des  capillaires  dilatés  et,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  le  simple  afflux  sanguin,  le 
sang,  en  entrant  dans  ces  vaisseaux,  perd  bien  vite 
sa  couleur  artérielle,  pour  revêtir  une  teinte  vei- 
neuse d*un  rouge  noirâtre, 

Get  état  congestif  de  l'estomac  peut  se  produire 
lentement,  à  la  suite  de  petites  irritations  souvent 
répétées.  Beaucoup  de  malades  deviennent  dys- 
peptiques et  souffrent  de  congestion  gastrique,  qui 
n'avaient  pourtant  jamais  commis  d'écart  de  ré- 
gime assez  marqué  pour  produire  une  indigestion; 
c'est  que  ces  personnes  avaient  sans  doute  transgressé 
les  limites  physiologiques,  en  faisant  longtemps 
usage  d'une  nourriture  un  peu  trop  stimulantév  ou 
trop  abondante  pour  leur  estomac. 

Dans  les  premiers  temps,  cette  excitation  vascu- 
laire  est  peu  sensible  et  semble  réagir  à  peine  sur 
la  santé  habituelle,  par  la  raison  que,  dans  l'inter- 
valle des  repas,  les  vaisseaux  reprennent  une  partie 
de  leur  force;  mais  peu  à  peu,  leur  tonicité  s'affai- 
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blit,  ils  deviennent  à  la  fois  plus  impressioniiables 
à  l'action  des  moindres  irritants,  et  moins  aptes  h 
s'en  remettre.  Car,  il  est'bon  de  remarquer  qu'aussi 
longtemps  que  les  captHaires  sont  sains,  leur  pou- 
voir de  résistance  aux  causes  perturbatrices  est  re- 
lativement plus  énergique^  tandis  que,  lorsqu'ils 
ont  commencé  à  perdre  de  leur  force,  leur  aptitude 
à  se  dilater  sous  l'influence  des  causes  irritantes, 
s^accrott  rapidement  et  en  proportion  de  la  faiblesse 
acquise. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie,  on  peut  dire 

« 

que  l'état  de  la  membrane  muqueuse  oscille  entre 
de  petits  intervalles  d'afflux  morbide,  et  de  longues 
périodes  congestives.  La  turgescence,  qu'elle  sa 
présente  à  Pestomac  ou  partout  ailleurs,  ne  saurait 
durer  longtemps  sans  suite  fâcheuse,  par  la  raison 
que  les  vaisseaux  sanguins  perdent,  tôt  ou  tard,  leur 
pouvoir  de  résistance,  ce  qui  détermine  des  acci- 
dents divers.  La  congestion  simple,  au  contraire, 
peut  se  prolonger  iiidéflniment  sans  troubles  bien 
notables.  L'érythèmé  de  la  muqueuse  arrête,  dans 
les  endroits  où  il  existe,  la  sécrétion  du  s\m  gastri- 
que et  du  mucus  qui  se  sécrètent  encore  dans  la 
congestion,  bien  que  cette  dernière  en  altère  plus 
ou  moins  les  qualités.  De  là  naît  la  lenteur  des  di- 
gestions ;  et  comme  la  muqueuse  ne  se  trouve  plus 
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suffisamment  protégée  par  un  mucus  de  bonne  na- 
ture, on  ne  tarde  pas  à  \oir  paraître  la  sensibilité 
morbide. 

Désordres  de  sensibilité.  —  Les  désordres  de  sen- 
sibilité naissent  sourdement  et  se  produisent  par 
rirritation  répétée,  qu'occasionnent  l'oubli  des  pre- 
mières règles  de  régime,  ou  les  qualités  mauvaises 
de  la  nourriture. 

Bien  que,  dans  quelques  cas  rares,  on  ait  trouvé 
les  troncs  des  nerfs  pneumo-gastriques  malades, 
en  général,  on  ne  rencontre  aucun  changement  de 
structure  dans  les  innombrables  filaments  nerveux 
qui  se  ramifient  dans  la  muqueuse.  Nous  pouvons 
d'autant  mieux  en  déduire  que  cette  sensibilité  n'est 
qu'un  désordre  purement  fonctionnel,  que  l'on  voit 
souvent  se  manifester  une  douleur  beaucoup  plus 
vive,  par  une  simple  exaltation  nerveuse,  que  par 
les  dégénérescences  organiques  les  plus  graves, 
comme  cela  se  remarque  dans  certains  ulcères  qui 
ont  pu  ronger  ou  détruire  une  partie  de  l'estomac 
lui-même,  sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience 
en  quelque  sorte. 

Non-seulement  la  muqueuse  gastrique  devient 
extrêmement  sensible  dans  la  dyspepsie,  mais  elle 
acquiert  encore  la  fâcheuse  propriété  4'exciter  ou 
de  radier  nombre  de  douleurs  secondaires,  dans  des 
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parties  même  très  éloignées,  comme  la  tête,  par 
exemple. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité 
morbide  seule,  se  présentent  dans  les  premières 
phases  de  la  digestion,  alors  que  l'aliment,  encore 
intact,  se  trouve  en  rapport  avec  la  membrane  mu- 
queuse. A  une  période  plus  avancée,  il  s  y  joint 
d'ordinaire  des  signes  de  faiblesse  musculaire  et  de 
sécrétion  anormale. 

Faiblesse  musculaire.  —  La  faiblesse  et  Tirrégu- 
larité  dans  les  fonctions  de  la  membrane  muscu- 
laire, ne  sont  pas  moins  remarquables  dans  leurs 
phénomènes.  Dans  Tétai  de  santé  habituel,  après 
l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'aliments,  le 
viscère,  pour  un  temps,  demeure  presque  tout  à  fait 
inerte;  mais,  aussitôt  que  le  suc  gastrique  a  été  sé- 
crété avec  abondance,  les  mouvements  des  muscles 
de  l'estomac  s'accélèrent,  et  ils  sont  en  pleine  acti- 
vité, de  une  heure  et  demie  à  trois  heures,  après  un 
bon  repas. 

Cette  importante  fonction  a  pour  but  de  mieux 
mêler  les  sucs  gastriques  aux  substances  alimen- 
taires; et  il  est  facile  de  comprendre  que,  si  l'action 
de  la  membrane  musculaire  est  insuffisante,  la  dys- 
pepsie pourra  facilement  s'en  suivre.  Le  premier 
effet  de  cette  faiblesse  est  de  prolonger,  outre  me- 


238  MALADIES   DB  l' ESTOMAC. 

sure,  la  période  de  digestion  stomachale;  d'où  ré* 
sultent  bientôt  une  viciation  dans  les  liquides,  un 
état  congestif  des  capillaires,  aussi  bien  qu'une  sen- 
sibilité morbide  dans  la  muqueuse  elle-même  ;  et 
puis,  celte  faiblesse  prédispose  à  la  dilatation  de 
lorgane,  et  facilite  de  la  sorte,  la  production  d'une 
flatulence  plus  ou  moins  marquée,  et  toujours  fort 
incommode. 

La  faiblesse  musculaire  de  l'estomac  ne  s'accom- 
pagne pas  de  symptômes  tranchés  qui  lui  soient 
propres;  on  peut  pourtant  la  déduire,  lorsque  1& 
dyspepsie ,  chez  les  personnes  débilitées ,  coïncide 
avec  les  dernières  phases  de  la  digestion,  ou  lors-' 
que,  chez  ces  mêmes  personnes,  un  repas  modéré 
est  rapidement  suivi  d'un  sentiment  de  plénitude 
et  de  tiraillements  à  l'épigastre. 

Les  mouvements  irréguliers  de  la  membrane 
musculaire,  ou  crampes  de  l'estomac,  produisent 
et  entretiennent  dans  beaucoup  de  circonstances, 
un  étal  névralgique  très  douloureux,  dont  nous 
traiterons  au  chapitre  de  la  gastralgie. 

Sécrétions  morbides.  —  Les  désordres  dans  les 
sécrétions  gastriques,  occupent  une  place  împor^ 
tante  parmi  les  effets  ordinaires  de  la  dyspepsie; 
ils  dépendent  sans  doute  de  quelque  changement 
survenu  dans  la  partie  glanduleuse  de  l'organe,  à 
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la  suite  d'une  surexcitation  ou  d'une  sécrétion  trop 
abondante,  amenée  ou  entretenue  par  des  aliments 
indigestes  ou  trop  copieux. 

Nous  avons  vu,  déjà,  que  la  présence  de  substan- 
ces  réfractaires,  détermine  dans  Testômac  un  flux  de 
sucs  qui,  cessant  [d'être  des  sucs  gastriques  purs, 
acquièrent  bientôt  une  âcreté  plus  ou  moins  forte, 
aux  dépens  de  leurs  vertus  dissolvantes.  De  là  nais- 
sent la  flatulence,  la  py rosis  et  certains  genres  de 
vomissements.  Ces  phénomènes  appartiennent  sur- 
tout aux  dernières  périodes  de  la  digestion,  alors 
que  les  sucs  gastriques  ont  euie  temps  d'éprouver 
une  détérioration  plus  manifeste. 

Dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies  anciennes, 
la  qiembrane  muqueuse  présente  des  changements 
de  structure  que  Broussais,.  aussi  bien  que  beau- 
coup d'auteurs  modernes  regardent  comme  des 
signes  certains  d'une,  inflammation  antérieure  et 
chrpnique,  contre  laquelle  ils  préconisent  le  trai- 
tement antiphlogistique  ;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet,  en  traitant  de  la  gastrite  chro- 
nique et  de  nous  mettre  en  garde  contre  cette  ma- 
nière de  voir,  quand  elle  est  exagérée. 


CHAPITRE  XIII. 

Des  TAFiétéf  dyspepti^ves. 

Généralités.  —Circonstances  dans  lesquelles  la  dyspepsie  débute.  — 
Très-nombreuses  en  apparence.  —  Petit  nombre  de  types  auxquels 
toutes  peuvent  se  rattacher.  —  !<>  Après  Tindigestlon.  —  2«  Par 
Tusage  habituel  d'une  nourriture  trop  abondante. — S^Dans  un  état  de 
faiblesse  générale  auquel  Testomac  participe.  —  4»  Par  suite  de  trou- 
bles particuliers  dans  les  fonctions  du  foie  et  du  duodénum.  -^  Des- 
cription  de  chacun  de  ces  types.  —  Leurs  causes.  —  Ce  qui  les  favo- 
rise. —  Pronostic.  ^ 

Divisées  à  Tinfîni,  les  dyspepsies  stomachales  sont 
encore  un  véritable  dédale  où  il  est  presque  impos- 
sible de  se  reconnaître. 

Le  peu  d'accord  des  auteurs  dans  les  symptômes 
qui  caractérisent  ces  affections,  le  mélange  de  cer- 
tains groupes  qui  ont  reçu  tantôt  une  dénomina- 
tion, tantôt  une  autre,  ne  sont  pas  étrangers,  sans 
doute,  à  Tespèce  d'arriéré  dans  lequel  les  dyspepsies 
sont  restées  pendant  si  longtemps.  En  effet,  tandis 
que  quelques  médecins  ont  fondé  leurs  divisions 
sur  les  différents  degrés  d'inflammation,  d'autres, 
sur  des  affections  coexistantes  ou  d'après  le  siège 
du  mal,  la  difficulté  de  se  reconnaître  au  milieu 
de  ces  descriptions  variées,  n'a  fait  que  croître, 
sans  qu  après  tout  leur  avantage  fût  bien  manifeste 
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puisqu'il  est  impossible  de  les  distinguer  pendant 
la  vie,  par  des  symptômes  propres  à  l'estomac  lui- 
même. 

La  dyspepsie,  au  lieu  d'être  simple,  s'accompagne 
souvent  de  diverses  affections  qui  donnent  nais- 
sance à  des  symptômes  d'un  nouvel  ordre,  que  l'on 
a  été  ainsi  conduit  à  décrire  comme  des  variétés  dis- 
tinctes. C'est  d'après  cette  méthode  que  l'on  trouve 
des  descriptions  de  dyspepsies  scrofuleuse,  gout- 
teuse, rhumatismale,  hystérique,  anémique,  etc. 
11  est  certain  que  chacune  de  ces  complications 
morbides  imprime  un  cachet  particulier  à  l'affec- 
tion gastrique  ;  mais  en  analysant  la  variété  for- 
mée de  la  sorte,  nous  trouvons  que  les  caractères 
véritablement  spécifiques  n'appartiennent  qu'à  la 
maladie  coexistante,  et  pas  du  tout  à  la  dyspepsie. 
Décrire  des  variétés  établies  de  cette  manière, 
nous  parait  sans  utilité  pratique,  puis,  comme  cha- 
que affection  concomitante  ^mène  nécessairement 
quelque  changement  corrélatif  dans  chaque  cas 
pris  en  particulier,  ce  principe,  poussé  dans  ses 
conséquences  extrêmes,  conduirait  à  des  subdivi- 
sions sans  fin,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre. 
Un  examen  attentif  des  circonstances  dans  les- 
quelles la  dyspepsie  débute,  procure  des  données 
très  utiles  pour  la  conduite  future  dans  le  traite- 

16 
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ment.  Du  grand  nombre  de  causes  qui  engendrent 
cette  souffrance  de  Testomac,  on  pourrait  croire 
tout  d*abord,  que  les  différences  dans  son  mode 
d'origine  sont  très  nombreuses  ;  mais,  en  y  regar- 
dant de  plus  près,  il  est  aisé  de  se  convaincre 
qu'on  peut  trouver  un  petit  nombre  de  types  bien 
marqués,  auxquels  tous  les  cas  peuvent  se  rattacher 
facilement.  C  est  ainsi  que  la  dyspepsie  survient  : 
1"  après  rindigestion  ;  T  par  Tusage  habituel  d'une 
nourriture  trop  abondante;  y  dans  un  état  de  fai- 
blesse générale  et  de  santé  délabrée,  auxquels  Fes- 
tomac  participe;  4"  enfin,  elle  peut  être  la  suite 
d'un  trouble  particulier  dans  les  fonctions  du  foie 
ou  du  duodénum. 

1**  L'indigestion  est  souvent  le  point  de  départ 
de  la  dyspepsie,  et,  sous  une  forme  modifiée,  elle 
se  reproduit  fréquemment  encore  dans  le  cours  de 
l'affection,  quand  celle-ci  devient  chronique.  On 
voit  alors  survenir,  de  temps  à  autre,  uii  change^ 
ment  apparent  dans  la  nature  du  mal  qui  présente 
momentanément  un  caractère  frébrile,  tout  à  fait 
opposé  à  ce  qui  le  caractérise  d'ordinaire. 

Dans  l'indigestion  simple,  et  surtout  dans  celle 
qui  tient  aux  propriétés  trop  stimulantes  des  ali- 
ments ou  des  boissons,  les  premières  conséquences 
sont  un  état  d'excitation  ou  de  phlogose  de  la  mem- 
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brane  muqueuse;  bientôt,  on  remarque  Tarrêt 
ou  les  défectuosités  de  sécrétion  des  sucs  gastri- 
ques; puis  enfin,  les  liquides  contenus  dans  le 
viscère  se  vicient  et  rancissent,  par  le  trop  long 
séjour  qu'y  font  les  matières  alimentaires. 

Quand  l'indigestion  est  forte,  on  voit,  en  géné- 
ral, le  mal  de  cœur  survenir,  ensuite  l'estomac  finit 
par  se  débarrasser  lui-même  des  substances  acres, 
et  mal  digérées  qui  le  surchargent.  Mais  le  soula- 
gement ainsi  obtenu  est  ordinairement  incomplet, 
et  tous  les  symptômes  ne  se  dissipent  qu'après  que 
la  muqueuse  est  revenue  à  son  état  normal. 

Pendant  le  jour  qui  suit  tine  indigestion,  on 
trouve  de  la  fièvre  avec  de  la  gêne  et  de  l'anxiété  à 
l'épigastre.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  nausées, 
l'appétit  est  perdu,  la  langue  est  chargée,  la  bou- 
che est  chaude  et  sèche,  avec  une  grande  appétence 
pour  les  boissons  rafraîchissantes.  La  peau  aussi 
reste  chaude,  surtout  au  front  et  à  la  paume  des 
raains;  l'urine  est  rare,  de  couleur  foncée,  très- 
acide  ou  chargée  d'u rates. 

Les  premiers  vomissements  qui  suivent  un  excès 
dans  le  boire  ou  dans  le  manger,  sont  évidemment 
dus  à  l'altération  défectueuse  de  la  nourriture,  par 
un  travail  digestif  incomplet  ;  mais,  quand  ils  sur- 
viennent dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe,  on  doit 
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les  considérer  comme  un  effet  de  Finflammation 
gastrique. 

Quelquefois  le  mal  de  cœ^r' fient  à  des  mucosi- 
tés  qui  s'accumulent  dans  Testomac,  ou  à  une  ré- 
gurgitation de  bile;  aussitôt  que  ces  matières  sont 
évacuées,  le  malade  se  sent  mieux  et,  si  les  acci- 
dents reparaissent,  ce  n'est  qu'après  qu'il  s'est 
formé  dans  l'organe  une  nouvelle  accumulation 
insolite. 

Dans  les  cas  légers,  lorsqu'il  y  a  moins  d'irrita- 
bilité de  l'estomac  et  moins  de  tendance  à  la  régur- 
gitation bilieuse,  souvent  un  peu  de  nourriture 
soulage  en  provoquant  un  flux  de  suc  gastrique,  qui 
détend  la  plénitude  des  vaisseaux. 

De  violents  accès  d'indigestion  s'observent  rare- 
ment chez  les  dyspeptiques,  par  la  raison  qu'ils 
s'exposent  peu  à  commettre  des  infractions  nota- 
bles de  régime,  auxquelles  les  personnes  bien  por- 
tantes s'aventurent  plus  facilement.  Néanmoins, 
sous  une  forme  insidieuse,  de  légers  accès  d'indi- 
gestion, à  la  suite  de  causes  peu  marquées,  s'ob- 
servent assez  souvent  dans  le  cours  des  dyspepsies 
chroniques.  Les  souffrances  augmentent,  le  poul^ 
se  lève,  toutes  les  douleurs  sont  plus  vives,  la  peau 
est  chaude,  l'urine  foncée  en  couleur;  c'est  dans 
ces  conditions,  d'ordinaire,  que  les  dyspeptiques 
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réclament  nos  conseils.  Comme  la  nature  fébrile 
de  Taffection  est  évidente,  on  serait  tout  porté  à 
croire  à  une  gastrite,  quand,  en  réalité,  on  a  affaire 
à  une  simple  dyspepsie  chronique,  à  laquelle  une 
l^ère  erreur  de  régime  a  donné  un  peu  d'acuité, 
et  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  véritable  ca- 
ractère. 

Grand  nombre  de  dyspepsies  anciennes  peuvent 
se  décomposer  en  de  longs  intervalles  d'état  chroni- 
que, entrecoupés,  de  temps  à  autre,  par  des  symp- 
tômes d'acuité  survenus  par  quelque  imprudence 
diététique.  Il  faut  noter  aussi  que  la  même  chose 
peut  s'observer  sans  que  Ton  puisse  s'en  prendre  à 
aucune  erreur  dans  le  régime,  lorsque  l'impression 
du  froid,  la  fatigue,  ou  une  influence  dépressive 
est  venue  temporairement  amoindrir  le  pouvoir 
digestif.  On  peut  expliquer  de  la  sorte,  comment 
telle  substance  alimentaire,  qui  la  veille  passait 
bien,  est  devenue  tout  à  coup  réfractaire,  par  l'une 
des  circonstances  que  nous  venons  de  mentionner. 

Quand  la  dyspepsie  débute  par  un  accès  d'indi- 
gestion, le  malade  raconte  d'ordinaire  :  que  sa  santé 
avait  toujours  été  bonne  jusqu'à  une  certaine  épo- 
que où,  après  avoir  mangé  quelque  chose  qui  lui 
était  désagréable,  il  fut  saisi  de  gêne  épigastrique, 
de  mal  de  tète,  de  vomissements,  de  fièvre;  que  la 
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violence  des  symptômes  diminua  d'abord,  mais 
qu'au  lieu  de  se  rétablir  en  un  jour  ou  deux,  il 
s'aperçut  bientôt  que  son  estomac  restait  faible,  et 
qu'à  partir  de  ce  moment,  ses  digestions  ne  se  sont 
plus  aussi  bien  faites. 

11  est  rare  qu'un  simple  accès  d'indigestion  pro- 
duise une  dyspepsie  permanente;  en  général,  ce 
n'est  qu'après  un  certain  nombre  d'accidents  de 
cette  espèce,  dans  l'intervalle  desquels  le  patient 
digère  assez  bien,  que  le  mal  s'enracine.  A  mesure 
que  les  indigestions  se  répètent,  l'énergie  vascu- 
laire  de  lorgane  s'affaiblit,  la  sensibilité  nerveuse 
s'exalte ,  peu  à  peu  le  rétablissement  est  plus  diffi- 
cile et  moins  complet,  jusqu'à  ce  que  la  dyspepsie 
s'établisse  enfin  solidement. 

Ce  premier  mode  d'invasion  est  aigu  et  s'accom- 
pagne toujours,  dans  le  principe,  de  fièvre  et  d'in- 
flammation ;  au  bout  d'un  certain  temps,  cette  der- 
nière disparaît  et  l'affection  prend  ses  caractères 
ordinaires. 

Le  pronostic  de  ce  genre  de  dyspepsie  est  favo- 
rable, surtout  dans  les  premiers  temps,  parce 
qu'alors  la  constitution  est  encore  intacte,  et  que 
l'estomac  conserve  assez  d'énergie  pour  se  rétablir 
rapidement,  si  le  malade  se  trouve  placé  dans  des 
<;onditions  convenables.  Sous  ce  rapport,  plus  le 
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mal  semble  tenir  sa  source  d'un  accès  d'indiges- 
tion, ou  des  efiPets  réguliers  qui  en  sont  la  suite,  et 
moins  le  pronostic  est  à  redouter. 

2*  Très  souvent  la  dyspepsie  prend  naissance  de 
rhabitude  de  bien  vivre;  la  nourriture,  dans  ce 
cas,  a  été  longtemps  trop  abondante,  ou  composée 
de  substances  trop  riches,  lourdes,  et  de  solution 
difficile. 

L'observation  journalière,  aussi  bien  que  l'ex- 
périence, nous  démontrent  que  les  facultés  diges- 
tives  ont  une  limite,  au  delà  de  laquelle  on  ne  sau- 
rait s'aventurer  sans  inconvénient.  En  effet,  si  l'on 
surcharge  l'organe,  le  phénomène  le  plus  immédiat 
est  le  ralentissement  des  difiPérentes  périodes  de  la 
digestion,  il  en  résulte  bientôt  des  rancidités  pro- 
duites par  la  viciation  des  liquides;  puis  l'on  voit 
paraître  la  flatulence,  la  pesanteur,  des  renvois  plus 
ou  moins  désagréables,  ainsi  que  les  autres  symp- 
tômes de  la  dyspepsie. 

Quand  le  mal  débute  de  cette  manière,  ce  n'est 
pas  dans  les  premiers  temps  du  travail  que  les 
troubles  se  manifestent;  la  muqueuse  est  encore 
peu  sensible,  tout  semble  bien  marcher  jusqu'aux 
dernières  phases  de  la  chymification  ;  mais  à  ce 
moment,  comme  toutes  les  ressources  de  l'entomac 
sont  presque  épuisées,  l'organe,  par  un  nouvel  ef- 
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fort,  cherche  à  compléter  son  travail,  et  rien  n*est 
plus  surprenant  que  Ténergie  qu'il  déploie  pour 
surmonter  les  obstacles.  C'est  ainsi  qu'on  le  voit, 
chez  des  personnes  robustes,  se  tenir  longtemps 
sur  les  limites  de  l'indigestion,  lutter  de  la  sorte 
pendant  des  années,  avant  que  sa  vigueur  dispa- 
raisse, et  que  la  dyspepsie  trouve  moyen  del'étrein- 
dre  à  domicile. 

C'est  habituellement  de  cette  manière  que  le  bon 
vivant  devient  dyspeptique.  Pendant  longtemps  son 
appétit  soufiPre  peu,  excepté  peut-être  le  matin;  et 
il  se  trouve  aussi  bien,  sinon  mieux,  immédiate- 
ment après  le  déjeuner  que  lorsqu'il  était  à  jeun  ; 
son  malaise  ne  commence  guère  que  trois  ou  qua- 
tre heures  après  le  dîner;  l'estomac,  à  ce  moment, 
semble  se  distendre  d'une  façon  désagréable.  Il 
survient  des  éructations  acides  ou  rances;  le  som- 
meil est  agité  et  troublé  par  de  mauvais  rêves  ;  il  y 
a  des  palpitations  on  des  craintes  nerveuses  indé- 
finissables. 

Le  matin,  le  malade  s* éveille  fatigué  et  fiévreux; 
en  général,  le  déjeuner  le  réconforte  et  le  ranime 
pour  un  temps  ;  au  milieu  du  jour,  l'appétit  lui  re- 
vient et  il  secoue  de  nouveau  ses  souffrances  en 
mangeant  et  en  buvant  ;  à  vrai  dire,  le  meilleur 
moment,  pour  lui,  est  après  son  dîner;  ses  nerfs 
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alors  se  trouvent  ragaillardis^  son  esprit  est  joyeux, 
les  divers  stimulants  qu'il  a  absorbés,  lui  procurent 
un  sentiment  de  bien-être  d'autant  plus  dangereux, 
qu'il  lui  cache  la  véritable  nature  de  son  affection. 
On  croit  facilement  ce  que  Ion  désire,  aussi  le  ma- 
lade cherche-t-il  à  se  persuader  qu'une  nourriture 
abondante  n'a  rien  de  commun  avec  ses  souffran- 
ces, et  que  le  seul  moyen  de  les  soulager  est  de 
prendre  des  aliments.  Puis,  comparant  le  mieux 
qu'il  éprouve  après  son  dîner,  il  est  souveraine- 
ment convaincu  que  l'abstinence  est  tout  à  fait  con- 
traire à  sa  constitution.  Il  arrive  un  moment,  à  la 
fin,  où  l'appétit  s'altère,  mais  des  plats  savoureux 
et  peut-être  l'habitude  de  manger  copieusement, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  étranger  à  la  quantité 
d'aliments  que  l'on  absorbe,  entretiennent  le  ma- 
laise et  ne  donnent  à  l'estomac  aucun  répit  pour 
qu'il  puisse  réparer  ses  forces.  Pourtant,  bien  que 
dans  ces  circonstances,  les  progrès  du  mal  soient 
d'ordinaire  très-lents,  leur  effet  n'en  est  pas  moins 
certain,  et  il  arrive  un  temps  où,  peu  à  peu,  la  sen- 
sibilité morbide  se  développe,  les  différentes  pha- 
ses de  la  digestion  se  prennent  l'une  après  l'autre, 
puis  les  symptômes  multiples  et  plus  ou  moins  poi- 
gnants de  la  dyspepsie  confirmée  se  montrent  dans 
toute  leur  rigueur. 
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Quand  la  dyspepsie,  produite  sourdement  de  cette 
manière,  a  pris  de  profondes  racines,  elle  devient 
une  affection  très  difficile  à  soigner;  car,  tandis 
que  les  habitudes  du  malade  rendent  une  nourri- 
ture forte  et  stimulante  presque  nécessaire,  d'un 
autre  côté,  il  n'y  a  guère  de  chance  de  guérison, 
tant  que  le  patient  n'aura  pas  adopté  une  tout  au- 
tre manière  de  vivre.  On  se  trouve,  pour  le  traite- 
ment, en  face  de  deux  indications  qui  naissent  des 
éléments  opposés  du  mal,  et  qu'il  est  toujours  diffi- 
cile de  faire  concorder.  D'une  part,  c'est  un  esto- 
mac fatigué,  épuisé,  qui  demande  impérieusement 
du  repos,  et,  d'un  autre  côté,  c'est  l'état  général 
du  système,  faiblesse,  dépression,  nervosité  qui  ne 
réclament  pas,  avec  moins  d'urgence,  que  le  viscère 
soit  encore  souraisà  une  alimentation  corroborante. 

Par  le  fait,  il  existe  alors  un  état  particulier  de 
l'organisme,  en  rapport  avec  les  idées  qui  plaisent 
tant  à  ce  genre  de  malades,  et  qui  ne  leur  permet 
pas  de  faire  abstinence.  Les  hommes  adonnés  aux 
plaisirs  de  la  table  peuvent  être  convaincus  pour- 
tant  que  ni  leur  constitution,  ni  leur  estomac  ne 
sont  faits  pour  se  plier  à  ces  mauvaises  habitudes, 
bien  qu'un  long  usage  semble  avoir  greffé,  sur 
leur  système,  des  besoins  à  peine  moins  impérieux 
que  ceux  de  la  nature. 
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La  position,  des  personnes  qui  se  trouvent  pla- 
cées dans  ces  alternalives,  est  perplexe  ;  si  elles 
continuent  à  satisfaire  leur  penchant  pour  la  bonne 
chère,  inévitablement,  il  viendra  une  époque  où 
leurs  pouvoirs  digestifs  s'useront,  et  où  elles  seront 
très  sérieusement  malades  ;  tandis  que  si  elles  veu- 
lent s'arrêter  court,  elles  se  trouvent  tout  d'abord 
découragées  par  les  inconvénients  qu'elles  éprou- 
vent, à  changer  subitement  des  habitudes  que  leur 
incurie  a  transformées  en  des  besoins  urgents. 

Il  est  donc  nécessaire  d'encourager  ces  malades, 
et  de  leur  bien  faire  sentir  que  l'on  peut  éviter  les 
accidents  qui  surgissent  d'un  nouveau  genre  de 
vie,  pourvu  que  la  réforme  s'opère  graduellement  ; 
et  on  peut  être  assuré  que  le  succès  sera  d'autant 
plus  certain,  qu'on  l'aura  ménagé  plus  lentement. 
Mais  trop  souvent  le  goût  vif  pour  les  bonnes 
choses  vient  entraver  les  progrès  du  mieux  ;  cela 
s'observe  surtout,  quand  le  patient  commence  à 
sentir  son  estomac  plus  solide ,  et  que  le  médecin 
se  croyait  plus  près  d'une  guérison  prochaine. 

D'autres  fois,  les  sécrétions  morbides  du  viscère 
ont  pris  des  racines  si  profondes,  qu'elles  se  jouent 
longtemps  de  tous  les  efforts  de  l'art  ;  mais  ici, 
comme  dans  toutes  les  formes  dyspeptiques,  la 
persévérance  dans  l'emploi  des  remèdes  appropriés^ 
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la  constance  dans  Téloignement  des  causes  pro- 
ductrices finissent  par  triompher  du  mal. 

3"*  La  dyspepsie  survient  lentement  pendant  un 
état  de  faiblesse  générale,  ou  de  santé  altérée,  aux- 
quelles Testomac  participe. 

Ce  qui  distingue  cette  variété,  c'est  que  l'organe, 
avant  l'invasion  du  mal,  a  acquis  une  prédisposi- 
tion si  grande  que  ntm-seulement  il  est  incapable 
d  accomplir  les  efforts  que  pourrait  exiger  le 
moindre  excès  diététique,  mais  qu'il  devient  même 
impuissant  à  digérer  une  nourriture  qui,  dans  d'au- 
tres circonstances,  ne  serait  que  saine  et  en  quan- 
tité convenable. 

La  manière  dont  cette  variété  se  produit,  est 
facile  à  comprendre  :  l'estomac,  comme  nous  l'a- 
vons vu  déjà  dans  d'autres  chapitres,  sympathise 
vivement  avec  des  organes  même  très  éloignés,  et 
ressent  sa  part  des  désordres  qui  accompagnent 
leurs  souffrances.  Un  grand  nombre  de  maladies 
du  système  général  agissent  directement  sur  le 
viscère  gastrique,  dont  les  fonctions  s'accomplis- 
sent alors  avec  une  langueur  correspondante  à 
leur  gravité.  C'est  ainsi  que  la  force  de  l'organe 
se  trouve  indirectement  amoindrie,  et  que  ses 
pouvoirs  digestifs  peuvent,  à  la  longue,  tellement 
s'altérer   qu'ils  deviennent    inhabiles   à    digérer 
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même  une  nourriture  saine ,  et  prise  avec  mesure. 

L'apparition  de  ce  genre  de  dyspepsie  est  très 
insidieuse.  Les  symptômes,  dès  le  début,  s'en  pren- 
nent à  toutes  les  périodes  de  la  digestion,  et  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  s'étendre  même  au  temps  de 
vacuité  du  viscère. 

Dans  les  cas  graves ,  la  formation  du  sang  et  des 
sécrétions  devient  si  défeclueuse,  que  chaque  or- 
gane important  de  l'économie,  partage  les  troubles 
morbides  et  fournit  son  contingent  de  symptômes. 
Ces  derniers,  dans  quelques  cas,  sont  si  nom- 
breux,  que  la  source  des  souffrances  paraît  iné- 
puisable. 

La  contenance  du  patient  dénote  la  débilité,  la 
dépression  ;  la  face  est  émaciée,  parfois  il  y  a  une 
apparence  hectique  d'autant  plus  trompeuse,  qu'il 
s'y  joint  une  petite  toux  sèche,  entretenue  par  la 
réflexion  de  Tirritabilité  gastrique  sur  les  pou- 
mons. Les  yeux  sont  tristes,  enfoncés  et  présentent 
cette  expression  languissante,  si  remarquable  chez 
les  tabescents.  L'aspect  général  du  corps  est  pâle, 
comme  dans  l'anémie.  La  peau  est  parfois  de  cou- 
leur foncée  et  sale;  l'appétit  est  toujours  mauvais; 
il  n'est  pas  rare,  non  plus,  qu'il  y  ail  du  dégoût  à 
Taspect  de  la  nourriture. 

Comme  rien  ne  développe  plus  efficacement  la 
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sensibilité  que  la  faiblesse,  les  malades  de  cette 
variété  sont  sujets  à  de  vives  douleurs,  surtout 
dans  Tabdomen  et  dans  la  poitrine. 

Le  pronostic  est  moins  favorable  ici,  que  dans 
les  variétés  précédentes,  et  le  traitement  réclame, 
dans  le  tact,  une  Onesse  beaucoup  plus  grande. 
Le  point  essentiel  est  de  fortifier  ;  mais  alors  on 
se  trouve  en  face  d'un  estomac  délabré  et  rétif,  que 
Ion  a  toutes  les  peines  du  monde  à  ménager.  C'est 
surtout  dans  ces  cas,  qu'il  convient  de  prescrire  une 
alimentation  telle,  qu'elle  corrobore  autant  que 
possible,  tout  en  exigeant  de  l'estomac  le  moins 
de  travail  effectif. 

L'excitation  constitutionnelle,  dans  ce  genre  de 
maladies,  est  des  plus  prononcées  ;  de  sorte  que  la 
fièvre  s'allume  très  aisément ,  après  les  plus  petits 
écarts  de  régime  ou  de  remèdes. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  dyspepsie 
ait  commencé,  presque  toujours  elle  finit  par  dété- 
riorer la  constitution  ;  c'est  pourquoi  dans  la  plu- 
part des  cas  anciens,  on  retrouve  les  caractères 
que  nous  venons  de  signaler  ;  dans  la  dyspep- 
sie simple  pourtant,  il  faut  un  grand  nombre 
de  mois  ou  même  d'années,  avant  que  la  santé 
s'altère,  et  réduise  l'estomac  à  l'état  de  faiblesse 
que  beaucoup  de   maladies    concomitantes  peu- 
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venl  facilement  produire  en  quelques  semaines. 

4"  La  dernière  variélé  se  rattache  aux  troubles 
dans  les  Fonctions  du  Foie  ou  du  duodénum. 

La  fréquence  avec  laquelle  les  désordres  hépa- 
tiques se  trouvent  mêlés  à  ceux  de  l'estomac,  a 
été  signalée  de  tout  temps  et,  dans  certains  cas, 
il  est  difficile  de  dire,  si  c'est  le  foie  ou  le  viscère 
gastrique  qui  est  primitivement  affecté,  ou  le  plus 
en  souffrance.  Cela  vient  de  ce  que  beaucoup  de 
symptômes  sont  communs  aux  affections  de  ces  deux 
organes  et  que  les  praticiens  peuvent  les  envisager 
d'une  façon  différente,  suivant  une  sorte  d'incli- 
nation personnelle  ;  avec  les  uns,  on  le  sait,  c'est 
tout  estomac;  c'est  tout  foie  avec  les  autres. 

Avouons-le,  jusqu'à  un  certain  point,  le  mal  se 
prête  merveilleusement  à  l'une  ou  l'autre  manière 
de  voir,  d'autant  plus  qu'il  faut  beaucoup  de  soin 
et  une  grande  habileté  pratique,  pour  remontera  la 
véritabfe  cause  des  symptômes,  avant  de  pouvoir 
faire  exactement  la  part  qui  appartient  h  chacun 
de  ces  organes.  C'est  ainsi  que  la  céphalalgie,  la 
douleur  au  front,  à  la  poitrine,  à  l'épigastre,  les 
nausées,  les  bouffées  de  chaleur,  les  frissons  appar- 
tiennent également  à  l'état  bilieux  et  à  la  dyspepsie; 
néanmoins,  en  y  regardant  de  près,  on  trouvera  que 
ces  symptômes  présentent  certains  caractères  parti- 
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culiers  qui  permettent  d'en  rapporter,  avec  certi- 
tude, Torigine  au  foie  ou  à  Testomac. 

Mais,  pour  ne  pas  nous  répéter,  nous  renvoyons 
le  lecteur  aux  chapitres  où  nous  avons  traité  sépa- 
rément de  ces  di£férents  symptômes,  en  remarquant 
toutefois  que,  dans  Tétat  bilieux,  ils  sont  d'ordi- 
naire plus  marqués  le  matin,  et  souvent  même  ne 
se  font  sentir  qu'à  ce  moment  de  la  journée.  On 
peut  s'en  rendre  compte  de  la  manière  suivante  : 
quelques  heures  après  l'introduction  des  aliments 
dans  l'estomac,  le  foie  se  débarrasse  petit  à  petit  de 
sa  bile;  quand  la  digestion  est  terminée,  l'écoule- 
ment bilieux  s'arrête,  et  le  foie  en  prépare  une  pro- 
vision nouvelle  pour  le  repas  suivant.  C'est  donc  à 
jeun  qu'il  s'en  trouve  le  plus  chargé,  et,  comme  le 
plus  long  intervalle,  d'un  repas  à  un  autre,  est 
presque  toujours  celui  qui  s'écoule  entre  le  dîner  et 
le  déjeuner,  il  arrive  naturellement,  que  c'est  le  ma- 
tin que  l'on  rencontre  dans  le  foie  une  accumula- 
tion plus  forte' de  bile.  Mais,  comme  le  stimulant 
naturel  le  plus  efficace  pour  sa  migration  est  la 
présence  de  la  nourriture  dans  l'estomac,  ou  dans 
le  duodénum  ;  beaucoup  de  personnes  que  la  bile 
incommode  le  matin,  se  trouvent  soulagées  gran- 
dement après  le  déjeuner  ;  c'est-à-dire,  aussitôt 
que  le  foie  commence  à  se  débarrasser  de  son  trop 
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plein.  C'est  ensuivant  ces  indications,  que  Ton  peut 
recommander  avec  succès  un  léger  souper  pour 
prévenir  Tétat  bilieux  qui  se  fait  sentir  le  matin  ; 
de  cette  façon ,  la  bile  s'écoule  pendant  une  partie 
de  la  nuit,  ce  qui  fait  autant  de  retranché  sur  la 
plus  longue  période  d'accumulation.  11  faut  aussi 
remarquer  que  si  une  personne  bilieuse  se  trouve 
souvent  mieux,  après  un  léger  souper,  il  n'en  est 
jamais  de  même  dans  la  dyspepsie. 

Nous  avons  vu  que  de  tous  les  moyens  employés 
pour  dégorger  le  foie,  aucun  n'est  plus  direcl,  ni 
plus  efficace  qu'un  émétique.  L'amélioration  qu'il 
détermine,  est  souvent  presque  immédiate. 

Les  purgatifs  salins  produisent  aussi  le  même, 
eflfet,  mais  d'une  manière  beaucoup  moins  prompte; 
quand  oii  veut  obtenir  plus  de  certitude  dans  le 
résultat,  sans  pourtant  recourir  aux  vomitifs,  on 
donne  la  préférence  à  un  mélange  de  calomel  et 
de  rhnbarbe. 

M.  Blondlot  a  fait  la  précieuse  découverte,  con- 
firmée depuis  par  MM.  Andral  et  G.  Bernard, 
qu'une  sécrétion  en  stimule  d'autant  plus  vive- 
ment une  autre,  qu'elles  sont  toutes  deux  de 
nature  opposée.  C'est  ainsi  que  la  salive,  qui  est 
alcaline,  provoque  la  sécrétion  des  sucs  gastri- 
ques qui  sont  acides,  et  que  ces  derniers,  à  leur 

17 


258  MALADIES  DE   l'eSTOMAC. 

tour,  sollicitent  la  sortie  de  la  bile  qui  est  alcaline. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  de  Tacide  nitro-muria- 
tique  a  acquis  une  grande  réputation  pour  guérir 
Tengourdissement  des  fonctions  du  foie,  et  de  nom- 
breuses expériences  permettent  de  croire  qu'il  est 
en  e£fet  très  efficace  contre  cette  affection.  Le 
taraxacum  est  aussi  d'un  emploi  très  avantageux  en 
pareil  cas,  tandis  que  le  fiel  de  bœuf  est  tout  à  fait 
contre-indiqué. 

La  bile,  parvenue  naturellement  dans  le  duodé- 
num, au  lieu  de  suivre  son  cours  dans  l'intestin, 
peut  produire  des  troubles  par  sa  régurgitation  dans 
l'estomac.  Si  la  quantité  ainsi  régurgitée  est  mi- 
nime^ l'effet  en  est  à  peine  appréciable  ;  mais  c'est 
tout  autre  chose  quand  elle  est  abondante  ;  elle 
arrête  alors  la  digestion  et  provoque  des  nausées  in- 
tenses, du  mal  de  cœur  et  des  vomissements;  entre 
ces  extrêmes,  il  y  a  des  gradations  innombrables. 
€es  derniers  effets  de  la  bile,  sur  la  membrane 
muqueuse,  sont  comparables  à  ceux  que  produirait 
une  nourriture  irritante,  et,  si  la  régurgitation  re- 
vient trop  souvent,  elle  occasionne  infailliblement, 
à  la  longue,  une  sensibilité  morbide  et  un  état 
dyspeptique. 

Les  causes  de  la  régurgitation  sont  nombreuses 
et  très  souvent  obscures  ;  il  y  a  toute  raison  de 
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croire  qu'elles  dépendent,  parfois,  d'une  affection 
du  duodénum  lui-même,  comme  l'ont  démontré 
clairement  des  altérations  organiques,  retrouvées 
après  la  mdrt.  C'est  ainsi  que  la  membrane  mu- 
queusie  de  cette  partie  de  l'intestin  peut  être  épais^ 
sie  ou  injectée  et  ses  glandules  hypertrophiées.  - 

On  peut  soupçonner  la  présence  d'une  irritation, 
dans  le  duodénum,  quand  la  régurgitation  persiste, 
alors  que  toute  cause  de  trouble  dans  les  fonctions 
de  l'estomac  ou  du  foie,  a  été  soigneusement  écar- 
tée. Si  l'épigastre  est  gonflé  et  sensible  du  côté 
droit,  tandis  que  les  autres  parties  qui  correspon- 
dent au  viscère  hépatique,  ne  sont  pas  douloureu- 
ses, c'est  un  motif  de  plus  pour  croire  à  une  com- 
plication duodénale.  Il  est  bon  de  se  rappeler  que 
cette  partie  de  l'intestin  est  le  trait  d'union  qui 
relie  le  foie  à  l'estomac,  et  que,  lorsque  ces  deux 
organes  ont  souffert  pendant  longtemps,  bien  qu'ils 
réagissent  l'un  sur  l'autre  d'une  manière  fâcheuse, 
par  l'eutremise  du  duodénum,  il  est  rare  que  le 
praticien  ait  à  s'occuper  particulièrement  de  ce 
dernier. 

La  régurgitation  survient  encore  lorsque  l'irrita- 
tion de  l'estomac  se  propage  au  foie,  par  continuité 
ou  par  radiation  ;  des  aliments  stimulants,  par 
exemple,  peuvent  U  produire  aussitôt  qu'ils  sont 
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avalés,  et  par  conséquent,  bien  avant  leur  contact 
avec  le  duodénum.  La  colère  a  aussi  un  effet  très 
remarquable  sur  sa  production.  L'usage  des  corps 
gras  et  oléagineux,  continué  pendant  quelque 
temps,  provoque  presque  toujours  la  présence  de  la 
bile  dans  l'estomac  ;  et  ici,  comme  dans  toutes  les 
fonctions  défectueuses,  l'habitude  une  fois  bien 
établie,  la  régurgitation  se  produit  sous  l'influence 
des  plus  petites  causes. 

L'exercice,  comme  on  a  souvent  lieu  de  l'obser- 
ver, tend  à  diminuer  l'engorgement  de  la  bile,  en 
facilitant  la  circulation  de  cette  dernière  dans  ses 
différents  canaux  ;  mais  loin  de  s'opposer  à  la  ré- 
gurgitation, il  la  provoque  au  contraire,  chez  les 
personnes  qui  y  sont  prédisposées,  en  sollicitant  la 
migration  du  produit  biliaire. 

La  fréquente  coexistence  de  la  dyspepsie  et  de 
l'état  bilieux  est  très-remarquable,  car  ce  dernier 
paraît  être  une  cause  commune  de  phénomènes 
dyspeptiques. 

Le  plus  souvent  cette  variété  se  produit  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  patient  rapporte  que  pendant  des 
années  il  a  souffert  de  maux  de  tête,  ou  d'autres 
symptômes  qui  accompagnent  l'état  bilieux;  que 
ces  indispositions,  rares  d'abord  et  ne  revenant  que 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  sont  peu  à  peu  devenues 


XIII.    DES   VARIÉTÉS   DYSPEPTIQUES.  261 

plus  fréquentes,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  il  se  soit  trouvé 
rarement  exempt  de  quelqu'une  des  nombreuses 
incommodités  qui  accompagnent  un  excès  de  bile 
dans  l'économie. 

La  nature  de  la  souffrance  hépatique  peut  être 
l'engorgement,  ou  une  simple  torpeur  du  foie;  l'es- 
tomac, dans  ces  conditions,  peut  souffrir  unique^ 
ment  par  sympathie ,  mais  en  général ,  il  y  a  en 
même  temps  régurgitation  bilieuse,  et  cette  der- 
nière vient  irriter  directement  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Aussi  longtemps  que  les  intervalles  entre  les  ac- 
cès sont  éloignés,  l'estomac  souffre  peu,  ou  plutôt, 
bien  que  violemment  dérangé  pendant  les  paroxys- 
mes, il  se  rétablit  rapidement  une  fois  la  crise  pas- 
sée, pour  reprendre  ses  fonctions  habituelles  ;  peu 
à  peu  néanmoins,  lorsque  l'irritation  accidentelle 
devient  plus  fréquente,  la  sensibilité  morbide,  bien 
que  lentement,  finit  par  se  faire  sentir;  la  dyspep- 
sie une  fois  en  scène,  les  deux  affections  s'aggra- 
vent l'une  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une 
forme  très-rebelle  de  désordres  gastriques,  et  l'ori- 
gine en  partie  bilieuse  d'un  grand  nombre  de  ces 
états  morbides  continue,  pendant  leur  cours,  à  s'ac- 
centuer fortement,  surtout  le  matin. 

Si,  dans  ces  cas  mixtes,  les  symptômes  bilieux  se 
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montrent  dans  Taprès-midi  ou  le  soir,  ils  sont  or- 
dinairement moins  marqués,  et  on  les  distingue 
plus  difficilement  des  symptômes  purement  dyspep- 
tiques. Le  matin,  de  bonne  heure,  Testomac  se 
trouvant  vide,  les  aliments  ne  viennent  pas  obscur- 
cir et  mêler  les  caractères  de  la  dyspepsie,  avec  ceux 
que  produisent  les  désordres  biliaires,  de  façon  que 
ces  derniers  se  déploient  dans  toute  leur  évidence  ; 
mais  le  soir,  il  en  est  autrement,  après  les  différents 
repas  de  la  journée,  alors  que  la  dyspepsie  qui  les 
accompagne ,  vient  modifier  ou  masquer  en  partie 
les  souffrances  hépatiques. 

Quand  une  légère  fièvre  bilieuse  se  rencontre 
avec  une  sensibilité  gastrique  très  prononcée,  il  en 
résulte  un  mélange  assez  fréquent,  et  qu'il  n'est  pas 
rare  de  confondre  avec  Tinflammationde  lestomac. 
On  observe  en  effet  l'anxiété,  la  prostration  des 
forces,  une  chaleur  générale  de  la  peau,  la  cépha- 
lalgie, signes  qui  s'accompagnent  de  douleur,  de 
sensibilité  à  l'épigastre  et  auxquels  se  joignent  la 
perte  de  l'appétit,  des  nausées  et  des  vomissements. 

On  s'arrête  beaucoup  sur  le  vomissement  comme 
symptôme  de  diagnostic,  parce  qu'il  se  produit  le 
matin  et  dans  la  journée,  à  jeun  et  après  les  repas, 
si  bien  qu'on  le  décrit  comme  phénomène  préémi- 
nent, et  qu'on  se  trouve  conduit  de  la  sorte  à  re- 
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trouver  de  tout  point,  les  signes  conventionnels  de 
la  gastrite.  Néanmoins,  dans  ces  circonstances,  les 
antiphlogistiques  ne  produisent  aucun  soulagement, 
tandis  que  l'administration  d'un  émétique,  ou  que 
l'emploi  de  quelqu'autre  moyen  propre  à  débar- 
rasser le  foie  de  la  bile  qui  l'oppresse,  amène  un 
mieux  très-rapide. 

On  peut  comprendre  de  cette  manière  pourquoi, 
dans  les  œuvres  de  Broussais,  il  n'est  pas  rare.de 
rencontrer  des  cas  de  cette  nature,  oîi  le  traitement 
antiphlogistique,  contrairement  à  ce  qu'on  en  at- 
tendait, est  demeuré  tout  à  fait  inefficace,  tandis 
que  l'émélique,  sans  nul  doute,  aurait  eu  bien  vite 
de  meilleurs  résultats. 


CHAPITRE  XIV. 

TnlteiBLeiit  des  dyspepsies* 

Généralités.  —  Cas  complexes.  —  Symptômes  les  plus  incommodes. — 
Traitement  de  l*état  de  plilogose.  —  De  l'état  congestif.  —  Régime. — 
Moyens  d'apaiser  l'irritabilité  morbide  et  la  douleur.  —  Traitement 
de  la  faiblesse  et  de  l'irrégularité  musculaires.  —  Toniques  végé- 
taux. —  Toniques  minéraux.  —  Algaravilla.  —  Temps  où  il  con- 
vient de  les  employer.  —  Leur  association  aux  calmants  et  à  la 
strychnine.  —  Kégime.  —  Traitement  des  sécrétioirs  vicieuses.  — 
Diosma  crenata.  —  Éviter  les  substances  actdiflables.  —  Emploi  des 
alcalins.  —  Régime.—  pigestifs  artificiels.—  Préparation  de  la  pq^sine. 
— -  Poudres  nutrimentives.  —  Complications.  —  Traitements  variés 
suivant  la  diathèse.  —  Hystérie,  caractères  particuliers.  —  De  la 
créosote.  ^  Esprit  de  bois  de  Pereira.  —  Ferrugineux. 

Le  défaut  de  succès  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies peut  tenir,  à  deux  causes.  La  première  c'est 
Timpossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve,  parfois, 
de  reconnaître  exactement  quels  sont  la  nature  et 
le  siège  du  mal.  La  seconde  c'est  l'insuffisance  des 
remèdes  eux-mêmes.  Dans  la  dyspepsie,  toute  la 
difficulté  réside  seulement  dans  la  première  de  ces 
causes,  puisque,  si  la  nature  de  chaque  cas  est  bien 
comprise,  les  moyens  thérapeutiques  qui  sont  à 
.  notre  disposition  ne  manquent  jamais  leur  efifet, 
pourvu  que  nous  sachions  en  user  avec  discerne- 
ment. C'est  pourquoi  la  découverte  de  nouveaux  re- 
mèdes, contre  cette  afifection,  est  moins  importisuite 
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qu'elle  ne  le  serait  pour  beaucoup  d'autres,  bien 
que  l'on  doive  s'attendre  à  des  succès  d'autant  plus 
marqués,  qu'on  aura  apporté  plus  de  précision  dans 
l'emploi  des  moyens  connus  jusqu'à  ce  jour. 

La  plus  grande  source  d'embarras,  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  réside  surtout  dans  la  va- 
riété à  peu  près  inextricable  des  symptômes  pré- 
sents/ dont  on' pourrait  dire  que  presque  chaque 
organe,  ou  chaque  grand  système  de  l'économie 
fournit  son  cortège. 

Dans  tous  les  cas  complexes,  et  ce  sont  les  plus 
communs  dans  la  pratique,  c'est  une  nécessité  de 
ranger  les  différents  signes  par  groupes,  en  propor- 
tion de  leur  importance,  et,  lorsqu'on  en  a  déduit 
quels  sont  les  éléments  dont  le  mal  se  compose,  il 
faut  peser  leur  urgence  relative  et  Tordre  dans  le- 
quel il  est  le  plus  convenable  de  les  attaquer.  Rare- 
ment on  se  trouve  bien  de  vouloir  tout  mener  de 
front,  par  des  ordonnances  compliquées;  en  fin 
de  compte,  on  sauvera  beaucoup  de  temps  si  l'on 
concentre  successivement  ses  efforts,  sur  chacun 
des  éléments  du  mal,  pris  en  particulier. 

Pendant  le  traitement  de  la  dyspepsie,  il  arrive 
presque  toujours  que  certains  symptômes,  comme 
le  mal  de  tête,  des  nausées,  la  pyrosis,  la  flatulence, 
prédominent  désaârréablement,  et  constituent  pour 
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les  malades,  les  souffrances  les  plus  pénibles  ;  nous 
en  avons  traité  déjà  dans  les  premiers  chapitres  de 
cet  ouvrage,  et  nous  y  renvoyons  pour  les  remèdes 
à  leur  opposer.  11  ne  nous  restera  donc  plus  qu*à 
indiquer  le  plan  de  médication  générale,  dont  l'em- 
ploi doit  s'harmoniser  avec  les  traitements  particu- 
liers, en  y  joignant  quelques  remarquer  sur  certai- 
nes substances  en  vogue,  dont  l'efficacité,  en  bon 
nombre  de  cas,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Nous  avons  vu  que  les  désordres  fonctionnels, 
par  lesquels  la  dyspepsie  débute,  tenaient  :  1*"  soit 
aux  troubles  de  la  circulation  dans  la  muqueuse  ; 
T  soit  aux  altérations  de  sa  sensibilité  ;  3*"  soit  à 
une  faiblesse  ou  à  iine  irrégularité  dans  les  fonc- 
tions musculaires  ;  4''  soit  enfin  aux  sécrétions  mor- 
bides de  l'estomac.  Comme  tout  traitement  doit 
avoir,  surtout,  pour  but  de  s'opposer  à  ces  diverses 
perturbations,  c'est  dans  ce  même  oi'dre,  que  nous 
allons  passer  en  revue  les  moyens  les  plus  propres  à 
les  combattre. 

I.  L'érythème,  phlogose,  turgescence  ou  inflam- 
mation superficielle  et  légère  delà  membrane  mu- 
queuse, se  rencontre  très  fréquemment  et  se  pro-;- 
duit  dans  les  estomacs  sains  d'ailleurs,  après  un 
excès  notable  de  nourriture,  ou  après  de  petites 
erreurs  diététiques,  chez  les  personnes  qui  étaient 
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déjà  malades.  En  premier  lieu ,  il  est  rare  qu'on 
doive  avoir  recours  à  d'autre  médication,  qu'aune 
abstinence  temporaire^  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  la  chaleur  de  la  peau,  sa  sécheresse  et  celle 
de  la  bouche ,  la  soif ,  le  mal  de  tête ,  les  nausées , 
la  courbature  disparaissent,  et  le  patient  rentre  dans 
son  état  normal.  Pourtant ,  dans  ces  circonstances, 
il  est  quelquefois  avantageux  de  prescrire  quelque 
purgatif  salin,  pour  remédier  à  l'arrêt  des  sécré- 
tions ,  à  leur  épaississement  ou  aux  accidents  qui 
en  sont  la  suite,  et  qui  accompagnent  l'état  fébrile. 

Mais ,  quand  l'érythème  se  produit  dans  un  esto- 
mac déjà  dyspeptique,  il  peut  durer  longtemps,  s'il 
n'est  pas  combattu  par  un  traitement  convenable. 
Le  signe  caractéristique  est  le  passage,  ou  plutôt  le 
retour  soudain  de  l'état  chronique  à  Tétat  aigu , 
après  une  erreur  diététique  fugace,  ou  toute  autre 
cause  légère  ;  on  voit  alors  survenir  la  transforma- 
tion de  quelques  symptômes  comme  le  mal  de  tête, 
par  exemple ,  qui  d'occasionnel  ou  de  périodique 
qu'il  était,  devient  permanent. 

Dans  les  cas  graves,  on  fait  appliquer  au  creux 
de  l'estomac,  de  cinq  à  quinze  sangsues  que  l'on 
peut  remplacer  par  des  ventouses  scarifiées  et ,  si , 
à  cause  de  l'état  de  faiblesse,  on  doit  s'abstenir  de 
tirer  du  sang,  on  emploie  des  ventouses  sèches,  à  la 
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partie  supérieure  de  l'abdomen  ;  leur  application, 
combinée  avec  les  moyens  ordinaires,  est  en  général 
suffisante.  Il  est  rare  que  Ion  ait  besoin  de  recou- 
rir à  la  saignée ,  mais  on  retire  le  plus  grand  avan- 
t^e  de  l'application  directe  du  froid  sjur  la  mem- 
brane muqueuse,  soit  sous  forme  de  boisson  à  la 
glace,  ou  mieux  de  glace  râpée,  que  l'on  fait  pren- 
dre par  petite  partie,  à  des  intervalles  rapprochés; 
le  malade  fiévreux  s'en  trouve  très  rafraîchi,  l'exci- 
tation musculaire  de  l'estomac  s'apaise,  et  sous  leur 
influence,  les  vaisseaux  sanguins  se  resserrent  et  se 
raffermissent  ;  c'est  surtout  à  jeun  qu'il  faut  en 
user,  à  cause  de  l'action  du  froid  sur  le  suc  gastri- 
que, et  de  là  ressort  la  contre-indication  de  s'en 
servir,  lorsque  l'estomac  est  chargé  d'aliments.  Cette 
inflammation  superficielle  pourrait,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  s'appeler  la  gastrite  dyspeptique,  lors- 
qu'elle se  rencontre  dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  signaler. 

Nous  avons  vu  que  l'état  congestif  formB  un  élé- 
ment presque  constant  de  la  dyspepsie;  aussi,  est- 
il  peu  de  remèdes  qui  soient  plus  souvent  suivis 
d'amélioration,  que  ceux  qui  sont  administrés  en 
vue  de  combattre  cet  état.  Quand  la  congestion  est 
légère,  rien  n'agit  mieux,  parmi  les  dérivatifs, 
qu'un  emplâtre  de  moutarde.  Dans  les  cas  plus 
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accentués,  on  doit  chercher  à  obtenir  la  rubéfac- 
tion, et  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  \ésicatoires 
paraissent,  sans  contredit,  le  plus  efficaces. 

Les  ventouses  sèches,  nombreuses  et  répétées 
sur  la  région  de  Testomac,  sont  aussi  un  remède 
excellent  bien  qu'ennuyeux;  les  épispastiques  ap- 
pliqués sur  la  peau  devenue  turgescente  et  rouge, 
à  la  suite  des  ventouses  sèches,  sont  encore  un 
moyen  héroïque.  Les  sétons  et  la  piommade  émé- 
tiséeont  été  fortement  recommandés  en  pareil  cas  ; 
mais ,  sans  nier  leur  pouvoir,  il  faut  avouer  que  les 
avantages  qu'on  en  retire,  ne  compensent  pas  suf- 
fisamment la  répulsion  que  les  malades  en  éprou- 
vent, sans  compter  qu'ils  peuvent  amener  des 
troubles  violents  dans  les  fonctions  intestinales  et 
contribuer,  chez  des  personnes  déjà  affaiblies,  à 
augmenter  l'épuisement  de  la  constitution ,  tandis 
que  leur  efficacité  contre  l'état  congestif  n'est  pas 
supérieur  à  l'emploi  des  vésicatoires.  Le  bon  résul- 
tat de  la  contre-irritation,  en  réalité,  est  bien  plutôt 
proportionné  à  l'impulsion  vasculaire ,  ou  à  la  dé- 
termination sanguine  qui  l'accompagne,  qu'à  l'effet 
que  peut  produire  le  simple  établissemeut  d'un 
point  de  congestion  passive,  même  avec  écoule- 
ment. Il  nous  semble  que  le  pouvoir  dérivatif, 
dans  ce  cas,  est  bien  vite  annulé  par  l'habitude  que 
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prend  la  circulation  de  Tentretenir,  et  qu'au  lieu 
d'un  émonctoire  de  telle  ou  telle  partie  en  particu- 
lier, on  a  bientôt  plus  qu'un  émonctoire  du  sys- 
tème général.  C'est  sur  ce  principe  qu'on  peut 
expliquer  la  supériorité  des  vésicatoires ,  que  l'on 
peut  étendre  ou  entretenir,  à  volonté,  sur  de  grandes 
surfaces  et  renouveler  par  intervalle,  lorsque  cela 
est  nécessaire.  Les  vésicatoires  volants,  comme  on 
les  appelle,  c'est-à-dire  leur  application  pendant 
quelques  heures,  de  façon  à  irriter  et  à  rougir 
seulement  la  peau,  sans  y  former  ampoule,  parais- 
sent des  irritants  d'autant  plus  efficaces,  que  l'acuité 
de  leur  action  peut  s'entretenir  ou  se  renouveler 
davantage. 

Les  liniments  rubéfiants  sont  aussi  très-utiles  ; 
on  peut  les  employer  sous  différentes  formes,  soit 
simples,  soit  combinées.  Tantôt  l'un,  tantôt  l'autre 
semble  s'adapter  mfeux  à  chaque  cas  pris  en  parti- 
culier, bien  que  pourtant  il  y  ait  très-peu  de  diffé- 
rence dans  leur  mode  d'action.  Une  application 
excellente  sur  l'épigastre,  est  un  mélange,  à  parties 
égales,  de  teii^ture  d'opium,  de  camphre,  de  cap- 
sicum  et  de  romarin.  On  l'étend  à  l'aide  d'une  fla- 
nelle, et  on  recouvre  le  tout  de  taffetas  gommé. 

Les  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  ne 
possèdent  aucun  avantage  particulier,  tandis  qu'elles 
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peuvent  amener  le  dérangement  des  fonctions  in- 
testinales. 

Comme  la  congestion  de  Testomac  ne  se  révèle 
par  aucun  symptôme  direct,  mais  se  déduit  plutôt 
de  l'irritation  que  des  causes  diverses  ont  dû  y  dé- 
terminer, de  même  Teffet  des  dérivatifs,  pour  la 
combattre,  s'apprécie  par  l'amélioration  que  Ton 
observe  dans  les  symptômes  généraux.  Du  reste, 
quand  la  congestion  s'est  une  fois  établie  dans  un 
endroit,  elle  conserve  toujours  une  grande  tendance 
à  s'y  reproduire,  soit  insidieusement,  soit  sous  l'in- 
fluence des  causes  les  plus  légères.  C'est  pourquoi, 
de  temps  à  autre,  il  sera  bon  d'employer,  pour  pré- 
venir la  récidive,  quelque  contre-irritant,  surtout 
dans  les  cas  où  le  rétablissement  complet  n'a  mar- 
ché qu'avec  lenteur. 

Les  douches  et  l'usage  de  l'eau  froide  sur  tout  le 
corps  sont  toniques  pour  les  capillaires  sanguins 
en  général;  mais  ici,  on  doit  en  user  pour  con- 
server leur  vigueur,  surtout  s'ils  ont  souffert  de 
congestion  préalable;  et,  dans  tous  les  cas,  ce  n'est 
qu'à  la  fin  du  traitement  qu'on  doit  y  recourir. 
Lorsque  l'estomac  a  été  longtemps  irrité  par  un  ré- 
gime incendiaire,  par  Tabus  des  vins,  des  liqueurs, 
des  assaisonnements  excitants;  par  l'emploi  pro- 
longé des  purgatifs  résineux,  du  cubèbe,  du  copahu  ; 
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« 

l'alimentation  réclame  alors  une  attention  toute 
particulière.  C'est  aux  substances  les  plus  douces 
qu'il  convient  d  abord  de  recourir,  au  lait  pur,  ou 
étendu  d'eau  ;  au  lait  d'ânesse  qui  est  le  plus  léger; 
aux  bouillons  animaux  les  plus  faibles.  Un  lait  de 
poule,  les  décoctions  de  fruits,  de  légumes,  etc., 
forment  une  série  de  boissons  alimentaires,  parmi 
lesquelles  on  choisit,  en  consultant  le  goût  du  ma- 
lade, et  ia  manière  dont  son  estomac  les  accepte. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  habitudes,  chez  les 
sujets  adonnés  au  vin  ou  aux  liqueurs  fortes;  il  im- 
porte de  ne  pas  en  interdire  brusquement  l'usage; 
car,  privés  de  leur  stimulant  habituel,  certains  es- 
tomacs ne  savent  plus  digérer  les  substances  même 
les  moins  réfractaires.  On  augmente  l'alimentation 
avec  prudence;  on  y  ajoute  parfois  des  eaux  gazeu- 
ses naturelles  ou  artificielles.  Les  eaux  de  Condil- 
lac,  de  Bussang  et  de  Vichy,  comptent  aussi  des 
succès.  11  est  convenable,  dans  les  cas  rebelles,  d'es- 
sayer des  eaux  diverses;  on  y  trouve,  avec  des  chan- 
ces de  combattre  la  maladie,  des  moyens  de  soute- 
nir  le  moral  du  patient. 

II.  Dans  l'altération  de  sensibilité,  apaiser  l'irri- 
tabilité morbide  de  l'estomac,  et  la  douleur  qui  suit 
l'ingestion  des  aliments,  est  l'indication  première, 
et  la  plus  urgente.  On  y  parvient  quelquefois  par 
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des  applications  répétées  de  linges  très  chauds  sur 
les  parties  eo  souffrance,  par  des  cataplasmes  émoi- 
lien  ts  et  calmants^  par  des  sinapismes  qu'on  enlève 
lorsqu'ils  commencent  à  se  faire  vivement  sentir; 
c'est  par  cette  série  de  moyens  que  Ion  doit  géné- 
ralement débuter. 

Au  reste,  quand  des  douleurs  excessives  survien- 
nent, même  peu  de  temps  après  le  repas,  l'indica- 
tion de  les  calmer  passe  avant  toute  autre;  et,  pour 
cela,  on  a  journellement  recours  à  trois  classes  de 
médicaments  qui  sont  : 

l"*  Les  stimulants  antispasmodiques,  comme  Té- 
ther  et  le  sel  volatil  qui,  pour  un  temps,  redonnent 
du  ton  aux  nerfs,  ou,  tout  au  moins,  suspendent 
momentanément  leur  sensibilité  morbide;  de  sorte 
que,  pendant  que  leur  action  se  soutient,  on  a  des 
chances  pour  voir  disparaître  la  cause  qui  entrete- 
nait la  douleur. 

¥  Les  toniques  ou  corroborants.  Ceux-ci  diffè- 
rent des  premiers,  en  ne  redonnant  du  ton  qu'à  la 
longue;  ils  réclament  un  emploi  plus  soutenu,  pour 
rendre  aux  nerfs  le  pouvoir  de  résistance  aux  im- 
pressions douloureuses  que  les  stimulants  anti- 
spasmodiques procurent  tout  d'un  coup;  mais,  par 
compensation,  l'effet  des  toniques  se  prolonge  da- 
vantage, et  on  ne  le  voit  pas  se  suivre  de  réaction 
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OU  d'une  augmentation  de  sensibilité,  que  Ton  re- 
trouve d'ordinaire  après  Tusage  des  stimulants. 

3<>  Les  calmants,  remèdes  qui  soulagent  d'après 
un  tout  autre  principe.  Ils  ne  donnent  pas  de  force 
pour  résister  aux  agents  perturbateurs,  mais  ils 
amortissent  Timpressionnabilité  des  fibres  nerveu- 
ses, et  en  émoussent  la  perception  dans  le  centre 
cérébral.  C'est  pourquoi  on  les  oppose  aux  douleurs 
violentes,  ou  à  celles  que  les  stimulants  ne  peuvent 
enrayer;  on  y  a  recours  aussi  dans  les  cas  chroni- 
ques, pour  pallier  et  gagner  du  temps,  jusqu'à  ce 
que  les  toniques  aient  pu  produire  leur  effet. 

On  doit  éviter  avec  soin,  dans  la  dyspepsie,  tout 
ce  qui  peut  irriter  ou  congestionner  l'estomac.  C'est 
pourquoi  il  convient  d'être  sobre  de  stimulants  anti- 
spasmodiques, surtout  au  début;  plus  tard,  quand 
la  guérison  a  fait  des  progrès  marqués,  on  peut  par- 
fois y  recourir  avec  succès,  pour  combattre  des  souf- 
frances hystériques,  ou  celles  qui  accompagnent  la 
faiblesse. 

Contre  la  sensibilité  morbide  de  l'estomac,  on  a 
fait  un  grand  usage  des  extraits  d'opium,  de  chan- 
vre indien,  de  laitue,  de  ciguë,  de  belladone,  de 
jusquiame,  d'aconit  et  de  l'acide  cyanhydrique 
médicinal.  Excepté  dans  certains  cas  particuliers, 
il  est  rare  que  Ton  ait  besoin  d'employer  autre 
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chose  que  les  trois   dernières   de  ces  substances. 

L'opium  est,  de  tous  ces  remèdes,  le  moins  in- 
diqué, à  cause  de  la  constipation  qu'il  produit,  de 
sa  tendance  à  arrêter  les  sécrétions,  et  de  l'état  de 
somnolence  désagréable  qu'il  amène  chez  certaines 
personnes ,  lorsqu'on  doit  le  faire  prendre  à  dose 
suffisante  pour  calmer  la  douleur  ;  mais,  lorsqu'il 
s'agit  simplement  d'en  user  comme  moyen  préven- 
tif, et  à  très-faible  dose,  la  plupart  de  ces  inconvé- 
nients disparaissent;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  don- 
ner avec  avantage,  pour  prévenir  les  tendances  à  la 
douleur,  soit  une  goutte  de  laudanum,  soit  une 
goutte  de  solution  de  sulfate  d'atropine  au  cen- 
tième, avant  chacun  des  principaux  repas. 

La  teinture  de  cannabis  indica  a  été  préconisée, 
dans  ces  derniers  temps,  comme  un  équivalent  de 
l'opium  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie;  bien 
que  ce  remède  réussisse  quelquefois,  son  effet  n'est 
pas  assez  constant  pour  qu'on  puisse  le  recomman- 
der; on  ne  l'emploie,  du  reste,  que  lorsqu'il  y  a 
absence  d'acidité,  et  on  le  donne  alors,  à  la  dose  de 
cinq  à  dix  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre. 

L'extrait  de  belladone  a  paru  très  efficace  dans  * 
certains  cas  accompagnés  de  faiblesse,  lorsque  la 
violence  des  maux  de  tête  était  tout  à  fait  dispro- 
portionnée au  peu  d'intensité  des  symptômes  gas- 
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triques;  d'ordinaire,  il  enlève  rapidement  la  cépha- 
lalgie rebelle  à  un  grand  nombre  d'autres  moyens; 
on  le  prescrit  par  centigramme,  en  pilule,  toutes 
les  trois  heures  ;  et  si,  après  avoir  administré  10  cen- 
tigrammes de  la  sorte,  il  ne  se  produit  aucune  amé- 
lioration, on  doit  en  abandonner  l'usage,  comme 
ne  s'adaptanl  pas  à  la  circonstance. 

Les  boissons  e£fervescentes,  bien  qu'indiquées 
pour  combattre  une  irritation  passagère  dans  ua 
estomac  sain  du  reste,  ne  doivent  figurer  qu'avec 
ménagement  dans  la  dyspepsie,  à  cause  de  la  dis- 
tension qu'elles  occasionnent,  et  de  la  douleur  qui 
peut  s'en  suivre. 

Parmi  les  calmants  les  plus  énergiques,  il  n'en 
est  aucun  qui  soit  mieux  supporté  que  la  jusquiame; 
c'est  un  remède  sûr,  dont  l'effet  est  rarement  con- 
trarié par  une  idiosyncrasie;  il  a  l'avantage  de  ne 
pas  constiper,  de  ne  pas  arrêter  les  sécrétions,  et 
on  peut,  sans  préjudice,  en  continuer  l'usage  pen- 
dant longtemps.  On  donne  la  teinture,  depuis  dix 
jusqu'à  vingt-cinq  gouttes  trois  fois  le  jour. 

Dans  les  cas  plus  rebelles,  ou  lorsque  la  jus- 
quiame demeure  impuissante,  l'aconit  est  une  res- 
source précieuse  ;  il  demeure  rarement  sans  effet  ;  on 
le  fait  prendre  sous  la  forme  la  plus  simple,  en  tein- 
ture,à  ladose  decinqàhuitgouttes  dans  un  mucilage, 
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OU  dans  une  décoction  de  pépins  de  coing.  Indépen- 
damment de  ses  vertus  calmantes,  laconit  possède 
aussi  despropriétés  antipblogistiques  bien  marquées. 

L'acide  cyanhydrique  médicinal  bien  préparé 
est  un  des  calmants  les  plus  énergiques  que  nous 
possédions;  dans  les  cas  très- rebelles,  lorsque  Ta- 
conit  est  impuissant  ou  mal  supporté,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  recourir  à  Tacide  cyanhydrique,  en 
s'entourant  des  précautions  convenables;  c'est  ainsi 
qu'on  peut  l'administrer  à  la  dose  de  douze  gouttes 
dans  une  potion  de  cent  vingt  grammes,  à  prendre 
par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  calmants  s'emploient  dans  la  dyspepsie,  soit 
pour  amortir  la  douleur,  soit  pour  prévenir  les 
vomissements;  mais,  à  l'exception  de  l'acide  cyan- 
hydrique, ils  sont  plus  aptes  à  remplir  la  première 
que  la  seconde  de  ces  indications.  Le  meilleur  mo- 
ment pour  les  administrer,  est  un  quart  d'heure 
avant  le  temps  où  l'on  prévoit  la  crise,  et  il  est  es- 
sentiel, pendant  leur  usage,  de  ne  permettre  qu'une 
nourriture  extrêmement  légère. 

Le  nitrate  d'argent,  que  l'on  emploie  avec  succès 
contre  les  douleurs  qui  tiennent  à  certaines  affec- 
tions organiques  de  l'estomac,  comme  les  ulcéra* 
tions  simples,  a  été  essayé  naturellement  dans 
les  souffrances  dyspeptiques,  sans  produire  d'aussi 
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bons  résultats  ;  il  est  loin  de  procurer  les  avantages 
que  Ton  trouve  dans  les  remèdes  que  nous  venons 
de  signaler.  Malgré  ses  propriétés  à  la  fois  toniques 
et  sédatives,  on  évite,  en  général,  de  le  donnera 
Tintérieur,  à  cause  des  accidents  qu'il  peut  déter- 
miner et  parmi  lesquels  nous  signalerons,  comme 
lui  étant  propre,  un  changement  indélébile  dans 
la  couleur  de  la  peau. 

L'oxyde  d'argent,  remède  autrefois  fort  à  la 
mode,  n'a  pas  les  mêmes  conséquences  fâcheuses; 
mais,  dans  les  cas  où  il  serait  indiqué,  le  sous-ni- 
trate de  bismuth  lui  est  bien  supérieur;  ce  der- 
nier réussit  surtout  chez  les  personnes  sédentaires, 
ou  occupées  à  des  travaux  de  cabinet  ;  il  fait  mieux 
supporter  les  aliments  toniques,  et  il  est  surtout 
très  utile  quand  l'estomac  sécrète  des  acides  en 
quantité  trop  abondante.  Quelle  que  soit  la  cause 
qui  occasionne  la  douleur  pendant  la  digestion, 
on  peut  la  soulager  en  mêlant  à  la  nourriture  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  dont  on  peut  sans  incon- 
vénient porter  la  dose  à  plusieurs  grammes  au  com- 
mencement de  chaque  repas.  On  le  fait  prendre 
dans  la  première  cuillerée  de  bouillon  ou  de  po- 
tage, et  au  besoin  dans  du  pain  azyme.  Les  enfants 
s'en  accommodent  facilement,  lorsqu'on  le  délaye 
dans  du  lait  ou  de  la  tisane. 
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L'action  de  ce  remède  est  toute  locale  et,  loin 
d'être  irrilante,  elle  ne  fait  que  diminuer  l'activité 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  membrane 
muqueuse. 

Le  bon  efifet  que  l'usage  à  l'extérieur  des  prépa- 
rations d'aconit,  produit  sur  les  névralgies  ordinai- 
res, a  conduit  à  s'en  servir  de  la  même  façon  contre 
la  sensibilité  morbide  de  l'estomax;.  C'est  ainsi  qu'il 
peut  être  avantageux  de  faire  sur  l'épigastre,  deux 
fois  le  jour,  des  frictions  avec  une  cuillerée  de 
teinture  de  racines  d'aconit,  à  l'aide  d'une  éponge 
fine  ou  d'une  brosse  à  dents  ;  cette  pratique  pro- 
cure souvent  l'engourdissement  de  la  sensibilité. 
C'est  dans'le  but  d'obtenir  le  même  résultat  que 
l'on  recourt,  parfois,  à  des  applications  locales  de 
chloroforme. 

Certains  modes  de  contre-irritation,  indépen- 
damment de  leur  action  anticongestive  ou  révulsive, 
ont  une  influence  tonique  sur  les  nerfs  eux-mêmes. 
C'est  de  cette  manière  que  beaucoup  de  douleurs 
sont  enlevées  par  le  vésicatoire,  bien  qu'il  n'y  eût 
aucune  raison  de  supposer  qu'elles  fussent  sous 
la  dépendance  d'une  congestion  vasculaire  ;  il  ne 
faut  donc  pas  négliger  ce  moyen,  lorsque  la  dou- 
leur résiste  obstinément  aux  autres  remèdes. 
L'usage  des  pédiluves  presque  brûlants,  des  bains 
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chauds,  à  la  température  de  35*  centigrades,  et 
renouvelés  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sont  aussi 
souvent  fort  utiles  pour  combattre  la  sensibilité 
morbide  de  l'estomac. 

III.  Quand  il  y  a  faiblesse  ou  irrégularité  dans  les 
fonctions  de  la  membrane  musculaire ,  rendre  de  la 
force  aux  muscles  gastriques  est  toujours  une  affaire 
de  temps;  mais  on  ne  saurait  y  procéder  qu'après 
avoir  rempli  les  indications  plus  urgentes  de  calmer 
d'abord  l'irritation  et  la  sensibilité,  ce  qui  permet 
de  prescrire  ensuite  sans  inconvénient  les  toni- 
ques et  les  ferrugineux  ;  on  facilite  leur  action  en 
faisant  prendre  au  patient  un  exercice  convenable, 
et  en  lui  conseillant  l'observation  rigoureuse  de 
toutes  les  règles  d'hygiène  les  plus  propres  à  re- 
constituer les  forces. 

Les  toniques  tirés  du  règne  végétal  sont  les  mieux 
adaptés  au  traitement  de  la  dyspepsie.  Voici  ceux 
auxquels  on  doit  particulièrement  recourir  :  le 
quassia  amara,  le  columbo,  la  gentiane,  la  cascarille. 
Ces  substances  sont  plus  stimulantes  les  unes  que  les 
autres,  à  peu  près  dans  l'ordre  oîi  nous  venons  de 
les  indiquer;  pourtant  il  serait  difficile  de  dire  à 
l'avance,  laquelle  convient  le  mieux  à  tel  ou  tel  cas 
en  particulier;  quand  celle  que  l'on  a  choisie  est 
mal  supportée,  on  la  remplace  par  une  autre,  et 
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l'on  doit  continuer  ce  genre  de  remèdes,  tant  que  le 
praticien  en  reconnaît  l'indication. 

Les  toniques  minéraux  sont  rarement  utiles  dans 
la  faiblesse  musculaire;  il  faut  en  excepter  les  acides 
sulfurique,  nitrique  et  muriatique,  ou  leur  mé- 
lange dans  certaines  proportions,  car  ils  rendent 
parfois  de  grands  services  dans  les  dyspepsies,  en 
agissant  comme  astringents  et  comme  toniques. 

En  général  on  doit  être  sobre  d'astringents  végé- 
taux tant  que  la  digestion  est  languissante,  à  cause 
du  tannin  qu'ils  contiennent  et  de  la  propriété  que 
ce  dernier  possède  de  neutraliser  le  principe  actif 
du  suc  gastrique.  Mais,  d'un  autre  côté,  ils  sont 
parfois  très  utiles  dans  le  relâchement  de  l'estomac 
et  des  intestins,  alors  que  la  dyspepsie  est  légère. 
Dans  ces  cas,  la  décoction  à' algaravilla  rend  de 
grands  services;  elle  convient  surtout  aux  enfants 
qui  souffrent  de  dyspepsie  et  de  diarrhée,  à  cause 
de  son  goût  douceâtre  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
l'estomac  la  supporte.  On  la  donne  en  décoction, 
à  deux  ou  trois  reprises  dans  la  journée. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  prendre  les 
toniques,  est  une  demi-heure  avant  de  manger,  de 
façon  qu'ils  disposent  l'organe  à  mieux  digérer  le 
repas  qui  va  suivre.  C'est  de  la  même  manière 
que  l'on  doit  faire  prendre  les  astringents  végétaux, 
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quand  on  veut  éviter  leur  combinaison  avec  les 
sucs  gastriques,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se 
produire  si  on  les  administrait  pendant  que  la  di- 
gestion s'accomplit. 

En  commençant  l'usage  des  toniques,  il  est  bon 
de  leur  associer  d'abord  quelque  calmant  à  faible 
dose  ;  si  l'on  remarque  que,  malgré  ces  précautions, 
ils  occasionnent  de  la  douleur  ou  quelque  léger 
mouvement  fébrile,  on  doit  en  conclure  qu'il  n'est 
pas  temps  encore  de  les  employer,  et  on  ne  doit 
pas  craindre  de  faire  un  pas  en  arrière  pour  re- 
prendre, suivant  les  indications,  quelqu'un  des  re- 
mèdes que  nous  avons  indiqués  dans  les  états  mor- 
bides précédents. 

On  comprend  que  la  strychnine,  par  son  amer- 
tume, puisse  agir  utilement  dans  les  affections  gas- 
triques qui  se  trouvent  bien  de  l'administration 
des  amers;  il  est  probable,  en  outre,  qu'elle  rend 
aux  muscles  de  l'organe  les  mouvements  néces- 
saires à  l'accomplissement  de  leurs  fonctions.  Chez 
les  jeunes  sujets,  elle  réussit  mal,  mais  elle  est  par- 
ticulièrement indiquée  chez  les  vieillards,  ou  chez 
ceux  qui  se  trouvent,  avant  l'âge,  dans  les  condi- 
tions physiques  de  la  vieillesse. 

La  strychnine  pure  s'administre  à  la  dose  de  3  à 
5  milligrammes  pour  chaque  repas,  et  nous  ne  fe- 
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rons  que  rappeler  sommairement  les  précautions 
à  prendre  lorsque  l'on  doit  en  continuer  Tusage  : 
veiller  aux  doses,  qui  ne  peuvent  être  que  légère- 
ment progressives,  et  s'assurer  de  la  bonne  prépa- 
ration du  remède. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  estomac 
épuisé  par  un  régime  trop  sévère,  ou  par  des  éva- 
cuations sanguines,  on  doit  prescrire  les  aliments, 
les  plus  digestibles  qui,  sous  un  petit  volume,  con- 
tiennent le  plus  de  matières  nutritives,  tels  que  :  les 
consommés,  les  gelées  animales,  les  viandes  rouges 
ou  noires,  grillées  ou  rôties,  que  le  malade  sucera 
pour  en  exprimer  le  jus;  on  y  ajoute  un  peu  de  vin 
généreux;  quelques  parcelles  de  biscuit,  imbibées 
de  vin  de  Malaga,  d'Alicante  ou  de  Porto,  peuvent 
devenir  d  un  grand  secours,  si  on  les  administre 
avec  prudence.  En  général,  on  ne  doit  pas  trop 
redouter  l'impression  de  chaleur  que  produit  dans 
un  estomac  habitué  à  l'eau  gommée,  et  au  bouillon 
de  veau,  le  contact  d'aliments  substantiels  et  sur- 
tout de  vins  généreux;  mais  il  convient  de  tempérer 
cette  impression  lorsqu'elle  est  vive,  et  qu'elle  va 
jusqu'à  la  sensation  de  brûlure,  soit  en  ajoutant 
plus  d'eau,  soit  en  donnant  de  préférence  des  vins 
vieux  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne. 

lY.  Dans  les  sécrétions  morbides,  quand  on  a  en- 
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rayé  rinflammation  superficielle  de  la  muqueuse, 
que  la  sensibilité  a  été  calmée  et  que  Tensemble 
des  moyens  mis  en  usage,  bien  que  lents  dans  leur 
effet,  s'adressent  encore  à  Tétat  congestif  ;  l'indica- 
tion qui  suit  est  d'améliorer  les  sécrétions.  Très- 
souvent  leur  défectuosité  se  lie  à  l'irritation  vascu- 
laire  ou  nerveuse,  et  on  voit  d'ordinaire  les  remèdes 
employés  pour  combattre  ces  états  morbides,  suf- 
fire seuls  pour  amener  la  guérison. 

Il  arrive  aussi,  soit  par  une  longue  habitude,  soit 
par  toute  autre  cause,  que  les  sécrétions  continuent 
d'être  vicieuses,  et  qu'il  devient  nécessaire  de  re- 
courir à  des  moyens  plus  actifs  dont  nous  avons 
parlé  déjà  aux  chapitres  de  l'éructation,  de  la  py- 
rosis  el  des  vomissements.  Nous  signalerons  en 
outre  l'infusion  de  feuilles  de  bucco  ou  diosma 
crenata,  plante  qui  mérite  de  grands  éloges  ;  em- 
ployée pendant  longtemps  avec  succès  dans  les  ca- 
tarrhes des  voies  urinaires,  plusieurs  praticiens 
depuis,  l'ont  trouvée  très  utile  contre  les  sécrétions 
défectueuses  de  l'estomac,  surtout  à  l'état  chro- 
nique, et  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop  forte. 
Son  action  salutaire  est  souvent  augmentée  par 
l'addition,  de  temps  à  autre,  de  5  milligrammes 
de  calomel  ;  cette  infusion  se  prend  à  la  dose  d'une 
verrée,  trois  fois  par  jour.  Lorsque  l'acidité  prédo- 
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mine,  on  doit  s'abstenir  des  substances  acides  ou 
facilement  acidifiables,  comme  le  sucre,  les  fruits, 
les  végétaux,  le  lait,  les  sirops,  etc.  On  doit  user 
sous  leurs  formes  diverses  et  par  toutes  les  voies 
des  alcalins,  soit  seuls,  soit  combinés  avec  les  ali- 
ments. L'eau  de  Vichy,  en  raison  de  la  proportion 
considérable  de  bicarbonate  de  soude  qu'elle  ren- 
ferme, est  souvent  mise  en  usage  avec  succès.  On 
peut  la  donner  pure  ou  la  couper  avec  une  in- 
fusion amère  ou  aromatique;  on  la  mêle  aussi 
au  vin,  au  lait,  dont  elle  neutralise  les  acides. 
La  magnésie  décarbonatée,  la  poudre  d'yeux  d'é- 
crevisse,  la  craie,  le  bismuth,  peuvent  s'employer 
dans  le  même  but,  en  choisissant  parmi  ces  sub- 
stances, celle  dont  l'organe  s'accommode  le  mieux. 
Le  choix  des  aliments  mérite  une  attention  par- 
ticulière ;  les  substances  animales  sont  moins  su- 
jettes à  tourner  à  l'aigre  que  les  bouillons  végétaux, 
les  légumes,  les  fruits.  Le  pain  s'aigrit  facilement 
dans  l'estomac,  aussi  son  abstention  est  quelquefois 
nécessaire  ou  tout  au  moins,  la  quantité  doit  en 
être  réduite;  on  doit  le  choisir  rassis  et  bien  levé. 
C'est  surtout  dans  ces  circonstances  où  les  viandes,- 
bien  qu'indiquées,  ne  peuvent  encore  être  per- 
mises, qu'il  convient  de  joindre  à  des  aliments 
plus  acescents ,  mais  d'une  digestion  plus  facile. 
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les  différentes  substances  propres  à  neutraliser  les 
acides,  à  mesure  qu'ils  se  produisent. 

Il  arrive  parfois  que  les  sucs  gastriques  s'altèrent 
par  la  longueur  du  travail,  ou  que  leur  sécrétion 
vicieuse  les  rend  inhabiles  à  parfaire  la  digestion  ; 
on  ne  doit  pas,  dans  ces  circonstances,  hésiter  à . 
recourir  aux  digestifs  artificiels  dont  Tavantage  est 
si  bien  démontré  par  les  belles  recherches  de 
M.  L.  Corvisart.  En  effet,  lorsqu'un  malade  souffre 
de  dyspepsie,  quel  inconvénient  peut-il  y  avoir  à 
fournir  un  appoint  de  suc  gastrique  qui  peut-être 
fait  défaut,  surtout  lorsqu'on  a  des  raisons  de 
soupçonner  cette  disette,  ou  tout  au  moins  une 
sécrétion  défectueuse. 

L'essai,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  produire 
aucun  inconvénient  ;  tout  au  plus  pourrait-on  lui 
reprocher  de  faire  perdre  quelques  jours  en  tâton- 
nements; aussi  ne  pouvons-nous  trop  le  recomman- 
der, à  cause  de  son  innocuité  môme,  pour  le  grand 
bien  que  nous  lui  avons  vu  produire. 

Pour  obtenir  le  suc  gastrique  artificiel,  on  prend 
des  caillettes  de  mouton,  que  l'on  retourne;  on  les 
lave  par  un  filet  d'eau  froide,  on  racle  la  membrane 
muqueuse,  qui,  de  la  sorte,  se  réduit  en  pulpe; 
puis  on  fait  macérer  dans  de  l'eau  distillée  pendant 
douze  heures,  on  passe  au  filtre,  et  on  verse  dans 
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la  liqueur  quantité  suffisante  d'acétate  plombique; 
le  précipité  recueilli,  on  y  fait  passer  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  et  on 
dessèche  rapidement  à  une  température  inférieure 
à  -j-  40®  centigrades.  Le  produit  ainsi  obtenu  est 
de  la  pepsine  purifiée.  Après  Tavoir  pulvérisé,  on 
le  divise  par  paquets  de  1  gramme,  qui  s'adminis- 
trent soit  seuls,  soit  combinés  à  3  ou  5  milligrammes 
de  morphine  ou  de  strychnine,  suivant  l'indication 
de  calmer  les  douleurs  ou  de  stimuler  la  membrane 
musculaire.  Ces  poudres  ainsi  préparées  se  prennent 
dans  du  pain  azyme,  avec  la  première  cuillerée  de  po- 
tage, ou  un  quart  d'heure  avant  le  repas  qui  doit  être 
léger,  et  se  composer  d'aliments  de  digestion  facile. 

Quand,  après  quelques  essais,  l'amélioration 
tarde  à  paraître,  ou  si  une  double  dose  n'a  pas 
produit  de  meilleur  résultat,  il  est  probable  que 
le  vice  de  la  digestion  ne  tient  pas  à  l'imperfection 
de  la  sécrétion  gastrique,  et  il  faut  renoncer  à  ces 
poudres.  Pendant  leur  usage,  le  malade  doit  être 
sobre  de  boisson,  et  surtout  ne  pas  prendre  d'alca- 
lins pendant  les  deux  heures  qui  suivent  le  repas. 
Les  poudres  sont  préférables  aux  sirops  à  la  pep- 
sine, parce  qu'elles  se  décomposent  moins  vile  que 
ces  derniers. 

Dans  les  dyspepsies  graves  et  dans  les  affections 


288  MALADIES  DE  l'eSTOM AC. 

organiques  de  l'estomac,  ulcère  ou  cancer,  on 
peut  faire  plus  encore  pour  soulager  les  malades, 
en  leur  donnant  des  poudres  nutrimentives  presque 
complètement  digérées,  et  qui  se  préparent  de  la 
manière  suivante  : 

On  prend  quantité  suffisante  de  pepsine  à  la- 
quelle on  ajoute  15  grammes  d'eau  acidulée  par 
trois  gouttes  d'acide  lactique  ;  on  y  joint  6  gram- 
mes de  fibrine  de  veau  fraîche  et  finement  coupée; 
le  tout  est  mis  dans  un  vase  que  l'on  agite  par 
intervalles,  en  le  maintenant  à  la  température  de 
plus  40**  centigrades  et,  pour  donner  de  la  consis- 
tance, on  ajoute  plus  ou  moins  de  gomme  ou 
d'amidon.  C'est  ainsi  que  l'on  obtient  la  poudre 
nutrimentive.  Sous  son  influence,  il  est  arrivé  à 
des  malades  de  digérer  de  nouveau  facilement, 
lorsqu'ils  en  avaient  presque  entièrement  perdu 
la  faculté. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traite- 
ment la  digestion  se  fait  mieux;  pour  les  uns,  c'est 
un  changement  complet  de  sensation  ;  le  poids,  le 
gonflement,  la  gêne  ont  disparu;  pour  d'autres, 
c'est  un  simple  soulagement.  Lorsque,  dans  les  cas 
chroniques,  on  en  continue  l'usage  pendant  quelque 
temps,  le  mal  semble  rester  stationnaire,  quelquefois 
même,  après  le  premier  soulagement,  on  pourrait 
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croire  à  une  recrudescence  des  symptômes  ;  cepen- 
dant, le  retour  des  forces,  Ferabonpoint  qui  renaît 
indiquent  que  le  médicament  n'est  pas  resté  inef- 
ficace; les  malades  osent  manger  parce  qu'ils  digè- 
rent. N  est-ce  pas  là  une  grande  amélioration?  et 
n'est-on  pas  en  droit  d'en  attendre,  dans  la  dys- 
pepsie, tineguérison  prochaine? 

Lorsqu'il  coexiste  quelque  diathèse  morbide  ou 
quelque  affection  chronique ,  indépendamment 
des  remèdes  que  nous  venons  de  signaler,  on 
doit  recourir  aux  moyens  propres  à  combattre 
ces  complications  ;  c'est  ainsi  que  l'on  combine 
les  toniques  à  l'iode  et  aux  antiscrofuleux,  qu'on 
y  ajoute  au  besoin  les  antihystériques,  comme 
la  valériane,  l'asa  fœtida  et  le  casloréum.  A 
propos  de  la  complication  hystérique,  nous  ferons 
remarquer  que  lorsqu'elle  domine,  on  peut  voir 
tout  à  coup  Tirritalion  gastrique  prendre  un 
aspect  formidable,  la  nourriture  la  plus  douce 
provoquer  de  vives  douleurs  et  même  des  vomisse- 
ments, tandis  que,  le  jour  qui  suit,  l'estomac  se 
trouve  en  état  de  supporter  et  digère  même  facile- 
ment les  substances  les  plus  lourdes  et  les  plus 
indigestes. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l'irri- 
tabilité,   dans   la   dyspepsie  véritable,    s'établit 

19 
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avec  lenteur,  tandis  que  celle  qui  aceompagne 
les  accidents  hystériques,  devient  parfois  intense 
presque  subitement  et  cède  de  même,  sans  que 
Ton  ait  eu  besoin  de  recourir  à  des  remèdes  bien 
énergiques. 

Il  est  rare  dans  la  dyspepsie  hystérique  que  l'ap- 
parence générale  du  malade  soit  beaucoup  altérée, 
malgré  la  violence  des  accidents  ;  dans  la  dyspepsie 
simple,  au  contraire,  qui  s'accompagne  de 'symptô- 
mes beaucoup  moins  prononcés,  la  constitution  et 
la  santé  générale  sont  bien  plus  sérieusement  at- 
teintes. Gela  vient  de  la  source  des  souffrances  qui, 
dans  Thystérie,  ne  dépendent  que  d'un  état  du  cer- 
veau  dont  la  texture  ou  les  fonctions  ne  se  trouvent 
que  passagèrement  modifiées. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  créosote  a  joui  d'une 
certaine  vogue  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie; 
mais  son  action  est  trop  stimulante  pour  que  Ion 
puisse  en  user  dès  le  début.  A  une  période  plus 
avancée,  on  lui  trouve  quelque  avantage,  surtout 
dans  les  complications  hystériques  ou  cachectiques, 
lorsqu'elles  s'accompagnent  de  névralgies  ou  d'une 
grande  débilité.  Dans  ces  circonstances,  le  docteur 
Child  recommande  plus  particulièrement  l'esprit 
de  bois  de  Pereira  ;  il  signale  son  emploi  dans  en- 
viron quatre-vingts  cas  oh  il  en  a  presque  toujours 
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retiré  un  excellent  efifet.  L'action  de  ce  remède  est 
à  la  fois  antispasmodique,  substituante  et  tonique. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  Télectricité.  dont  les 
avantages  ne  compensent  pas  suffisamment  Tirri- 
tabilité  nerveuse  qu'elle  réveille  parfois  chez  cer- 
taines personnes.  Tout  au  plus  doit-on  y  recourir 
dans  latonie  musculaire  ou  chez  les  rhumatisants; 
elle  n'ofifre  du  reste,  comme  révulsive,  aucune  su- 
périorité bien  manifeste  et  n  est  pas  toujours  sans 
innocuité. 

Lorsque  la  dyspepsie  s'accompagne  de  chlorose, 
d'aménorrhée  ou  d'anémie,  il  convient,  vers  la  fin 
du  traitement,  de  prescrire  les  ferrugineux,  sous  la 
forme  la  plus  soluble  possible.  C'est  ainsi  que  Ton 
peut  donner  le  tartrate  ferrico-potassique,  le  lac- 
tate  de  fer,  ou  bien  encore  des  pilules  de  fer  et  de 
manganèse. 


CHAPITRE  XV. 
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Plus  la  dyspepsie  est  ancienne,  et  plus  elle  est 
rebelle;  aussi  ne  peut-on  promettre  de  guérir  en 
quelques  semaines  un  mal  qui  remonte  souvent  à 
plusieurs  années,  surtout  lorsque  le  désordre  des 
digestions  est  arrivé  à  ce  point,  que  la  nourriture 
ne  peut  plus  être  prise  qu'en  quantité  très-minime, 
et  que  les  forces  et  l'embonpoint  se  trouvent  con- 
sidérablement diminués. 
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Quand  la  dyspepsie  reconnaît  pour  cause  une  fai- 
blesse congéniale  ou  acquise  des  organes  digestifs, 
elle  offre  plus  de  résistance,  exige  un  traitement 
plus  long,  un  concours  plus  complet  de  tous  les 
moyens  hygiéniques,  un  régime  plus  sévère,  et  une 
progression  plus  lente  dans  le  retour  à  Talimenta- 
tion.  Il  est  alors  nécessaire  de  joindre  au  régime 
Tusage  des  stomachiques,  des  infusions  ou  des 
extraits  amers,  pris  quelques  minutes  avant  de  man- 
ger; de  couper  un  peu  de  vin  vieux  avec  quelque 
eau  gazeuse  ou  légèrement  alcaline,  ou  bien  d'en 
donner  une  petite  quantité  pure,  au  milieu  des  re- 
pas, de  façon  que  son  mélange  avec  les  aliments 
en  adoucisse  l'action  sur  l'estomac. 

Une  des  causes  les  plus  contraires  au  succès  du 
traitement  est  la  ténacité  de  certaines  personnes  à 
faire  passer,  les  unes  leurs  travaux  et  leurs  devoirs, 
le  plus  grand  nombre  leurs  intérêts  avant  la  santé; 
de  se  mettre  à  table  quand  elles  le  peuvent,  et  quand 
elles  se  sentent  exténuées  par  le  besoin  ;  puis,  de 
manger  avec  une  sorte  de  gloutonnerie,  sans  pres- 
que mâcher  ni  insaliver  leurs  aliments.  11  faut  si- 
gnaler encore  l'indocilité  des  malades,  et  leur  ten- 
dance à  tromper  le  médecin  ;  beaucoup  d'entre  eux 
mangent  plus,  et  autre  chose  que  ce  qui  leur  a  été 
permis,  et  se   plaignent  ensuite  de  l'inefficacité 
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d'un  traitement  qu'en  réalité  ils  n'ont  pas  suivi. 

Quand  la  dyspepsie  est  le  résultat  de  l'ingestion, 
à  chaque  repas,  d'une  nourriture  trop  copieuse  ou 
de  mauvaise  qualité,  la  première  indication  est  évi- 
demment de  faire  disparaître  ces  causes;  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  souffrances  céder  rapidement  à 
cette  simple  prescription.  Le  laitage,  les  œufs,  les 
potages,  les  soupes,  quelques  poissons,  comme  le 
merlan,  le  carrelet,  le  goujon,  ont  l'avantage  d'être 
à  la  fois  d'un  très-bas  prix,  d'une  digestion  facile, 
et,  pour  ces  raisons,  sont  à  la  portée  et  convien- 
nent à  tout  le  monde.  Les  purées  de  légumes  bien 
dépouillés  de  leurs  écorces  offrent  également  ces 
deux  avantages. 

Il  faut  que  les  aliments  soient  simplement  pré- 
parés, que  les  viandes  soient  assez  mortifiées  pour 
être  tendres,  et  pas  assez  pour  sentir. 

Il  est  bon  d'indiquer  les  choses  permises,  sans 
entrer  dans  l'énumération  de  celles  qui  sont  défen- 
dues; pourtant,  on  doit  signaler,  comme  essentiel- 
lement indigestes,  le  pain  frais  et  mal  cuit,  les  ro- 
gnons, la  charcuterie,  les  ragoûts,  les  homards,  les 
champignons,  les  truffes,  les  pâtisseries  grasses  et 
les  viandes  fumées  et  salées. 

L'espèce  de  pâtisserie  très-poreuse,  qu'on  nomme 
échaudé,  les  diverses  variétés  de  biscuits  secs  sont 
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souvent  acceptés  par  des  estomacs  qui  ne  peuvent 
digérer  aucune  espèce  de  pain. 

Les  boissons  constituent,  dans  beaucoup  de  cas, 
l'unique,  ou  tout  au  moins  le  principal  aliment  :  le 
lait,  et  en  particulier  celui  d'ftnesse,  quand  il  y  a 
constipation  ;  celui  de  chèvre,  quand  il  y  a  diarrhée; 
la  bouillie  au  lait,  les  bouillons  animaux  divers,  les 
gelées,  les  bouillons  végétaux  variés,  les  décoctions 
de  fruits,  combinés  suivant  les  goûts  du  malade  et 
les  dispositions  du  viscère,  fournissent,  dans  les 
dyspepsies  intenses,  des  ressources  précieuses;  ils 
suffisent  souvent  pendant  des  semaines,  jusqu'à  ce 
que  la  diminution  du  mal  permette  d'y  associer  des 
fécules,  des  pâtes, -et  de  revenir  graduellement  à 
l'alimentation  ordinaire. 

L'usage  exclusif  de  certains  fruits  a  été  conseillé 
quelquefois  avec  succès.  C'est  ainsi  que  les  raisins 
surtout,  et  les  fruits  rouges,  pris  le  matin  à  jeun  en 
quantité  considérable,  une  à  deux  livres  par  exem- 
ple, ont  produit  parfois  des  cures  merveilleuses. 

11  est  un  grand  nombre  de  dyspeptiques,  et  même 
de  personnes  bien  portantes ,  surtout  parmi  les 
femmes  et  les  enfants,  qui  ont  la  fâcheuse  habitude 
de  sucer  presque  continuellement  des  sucreries  ; 
on  ne  peut  douter  que  celte  action  incessante  des 
glandes  salivaires,  en  dehors  des  repas,  ne  soit  une 
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chose  mauvaise  et  une  des  causes  productrices  de 
la  dyspepsie.  Dans  de  telles  conditions,  la  salive  ne 
présente  plus  au  contact  de  la  nourriture  les  mêmes 
qualités,  sous  le  rapport  de  l'élaboration  et  de  l'a- 
bondance, qu'elle  aurait  eues,  si  elle  n'avait  pas 
coulé  incessamment,  par  une  provocation  intempes- 
tive et  toute  factice.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait 
proscrire  trop  sévèrement  l'usage  presque  incessant 
des  bonbons  pendant  plusieurs  heures  après  les  re- 
pas, et  plus  encore  dans  les  heures  qui  les  précèdent; 
et,  sans  les  condamner  d'une  manière  absolue,  on 
peut  dire  qu'ils  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  qu'on 
ne  doit  les  tolérer  que  presque  en  sortant  de  table. 

La  manière  dont  les  repas  sont  distribués  mérite 
tout  particulièrement  notre  attention.  C'est  ainsi 
que,  chez  l'adulte  bien  portant,  l'intervalle  doit  être 
au  moins  de  six  à  huit  heures,  et  subordonné  à  la 
nature  des  aliments,  moindre  quand  ils  sont  légers, 
plus  considérable  quand  ils  sont  solides;  mais  tou- 
jours le  malade  doit  rester  sur  son  appétit,  et  ne 
reprendre  de  la  nourriture  que  lorsque  la  faim  se 
fait  convenablement  sentir,  et  non  pas,  comme 
beaucoup  de  dyspeptiques  le  font,  parce  que  l'heure 
est  venue  de  se  remettre  à  table. 

Le  défaut  d'intervalle  suffisant  est  surtout  nui- 
sible aux  personnes  dont  la  vie  est  sédentaire,  dont 
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les  occupations  sont  intellectuelles  et  dont  les 
organes  digestifs  ne  sont  pas  aidés  par  un  exercice 
convenable.  En  eflfet,  l'exercice  modéré  est  indispen- 
sable pour  les  bonnes  digestions,  et  c'est. un  des 
points  les  plus  importants  à  considérer  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie.  Ce  besoin  de  mouve- 
ment est  d'autant  plus  nécessaire  que  l'habitude  en 
est  contractée  depuis  plus  longtemps.  En  général, 
chez  l'homme  malade,  autant  un  exercice  pris  à 
propos  et  avec  mesure  est  salutaire  ,  autant  un 
excès  de  fatigue  lui  devient  nuisible. 

Dans  la  dyspepsie  grave,  pendant  le  faible  travail 
de  l'estomac,  le  besoin  de  repos  peut  s'étendre  à 
tous  les  organes  et  être  porté  à  un  tel  degré  que 
parler, lire,  écouter,  regarder,  réfléchir  deviennent 
une  fatigue,  et  que  le  malade,  surtout  s'il  est  doué 
d'une  grande  sensibilité  nerveuse,  ne  veuille  et  ne 
puisse  rien  faire  de  tout  cela;  à  plus  forte  raison 
ne  peut-il  alors  se  livrer  au  moindre  exercice. 

L'occupation  sérieuse  de  l'esprit  est  une  des  cir- 
constances les  plus  propres  à  entraver  la  digestion, 
même  chez  les  sujets  bien  portants,  et  à  plus  forte 
raison  chez  les  dyspeptiques;  plus  la  tension  de 
l'esprit  est  forte  et  prolongée,  plus  aussi  est  grande 
son  influence  nuisible,  lorsque  l'habitude  n'en  a 
pas  amoindri  l'efiFet  et  que,  par  ses  propres  obser- 
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valions,  le  malade  n'a  pas  été  conduit  à  vivre  sobre- 
ment. On  doit  borner  alors  les  travaux  intellectuels 
aux  heures  où  Testomac  est  en  repos;  depuis  le 
lever,  par  exemple,  jusqu'au  déjeuner.  Quant  aux 
hommes  que  des  devoirs  obligent  à  s'occuper  de 
choses  sérieuses,  dans  les  heures  mêmes  qui  suivent 
le  premier  repas,  il  faut  qu'ils  s'astreignent  à  un 
déjeuner  léger,  dussent-ils  plus  tard  prendre  un 
peu  de  nourriture  avant  le  dîner. 

Si  la  tension  excessive  de  l'esprit  trouble  presque 
inévitablement  les  digestions,  les  conditions  tout 
opposées  ne  leur  sont  pas  plus  favarables.  C'est 
surtout  à  l'inoccupation  habituelle  de  Tintelli- 
gence  que  se  rattachent  ces  dyspepsies  hypochon- 
driaques,  qu'on  voit  survenir  si  fréquemment  chez 
les  sujets  qui  abandonnent  de  bonne  heure  leur 
profession,  lorsqu'ils  conservent  encore  une  acti- 
vite  qui  n'a  plus  d'emploi  ;  et  rien  n'est  plus  vrai 
que  cet  axiome  médical,  que  l'homme  oisif  est 
moins  bien  portant  et  moins  heureux  que  l'homme 
occupé.  Pour  celui  qui  est  sans  profession  aucune 
ou  qui,  après  avoir  quitté  volontairement  celle 
qu'il  a  exercée  pendant  une  partie  de  sa  vie,  ne  sait 
pas  se  créer  des  occupations  nouvelles,  la  médecine 
devient  trop  souvent  impuissante. 

Constipation.  —  Il  est  une  constipation  naturelle 
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à  laquelle,  par  tempérament,  certaines  personnes 
sont  sujettes,  sans  qu'il  en  résulte  d'accident  parti- 
culier,  et  qu'elles  peu  vent  garder  sans  inconvénient. 

Dans  la  dyspepsie,  il  n'en  est  plus  de  même,  et 
bien  que,  dans  certaines  circonstances,  le  resserre- 
ment habituel  du  ventre  puisse  faire  croire  à  une 
affection  gastrique,  la  douleur,  l'oppression,  la 
gêne  précordiale,  la  flatulence  ne  tiennent  alors 
qu'à  la  présence  des  matières  accumulées  dans  les 
côlons.  Ce  serait  aller  trop  loin  que  de  confondre 
cette  indisposition  passagère,  qui  cède  au  rétablis- 
sement des  fonctions  intestinales,  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  dyspepsie  où  l'on  a  tour  à  tour  à  com- 
battre la  constipation  et  la  diarrhée.  On  le  sait,  l'effet 
ordinaire  d'un  accès  d'indigestion  est  de  constiper; 
c'est  le  résultat  dans  le  canal  alimentaire  de  l'arrêt 
des  sécrétions,  qu'occasionne  le  mouvement  fébrile 
qui  accompagne  les  troubles  gastriques. 

Lorsque  des  substances  indigestes  passent  à  tra- 
vers le  pylore,  elles  glissent  souvent  tout  le  long  du 
canal  sans  déterminer  aucune  irritation  ;  cela  se 
remarque  surtout  pour  les  matières  complètement 
réfractai res,  comme  des  noyaux,  des  pépins,  des 
corps  métalliques;  mais,  quand  ce  sont  simplement 
des  matières  mal  digérées,  elles  irritent  la  mem- 
brane muqueuse  et  produisent  la  diarrhée,  en  pro- 
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voquant  une  décharge  abondante  de  fluides,  et  des 
contractions  péristaltiques  désordonnées. 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie 
chronique,  le  \entre  est  habituellement  resserré  à 
cause  de  Tinsuffisance  des  sécrétions  intestinales. 
Cela  tient  au  léger  mouvement  fébrile  qui  d'ordi- 
naire accompagne  les  repas.  Diverses  circonstances 
viennent  encore  favoriser  cet  état  chez  les  dyspepti- 
ques ;  nous  signalerons  entre  antres  les  occupations 
sédentaires,  le  manque  d'exercice,  la  faiblesse 
musculaire  et  celle  de  l'innervation.  C'est  ainsi  que 
l'on  voit  la  torpeur  alterner  avec  le  relâchement; 
les  intestins  se  chargent  lentement  de  matières  qui 
à  lafin  déterminent  de  l'irritation  et  de  la  diarrhée; 
puis,  en  conséquence  de  l'hyperstimulation  et  de  la 
fièvre,  la  constipation  reparaît  de  nouveau. 

La  constipation  résulté  quelquefois  d'une  fai- 
blesse générale  à  laquelle  le  canal  alimentaire  par- 
ticipe ;  cela  se  présente  surtout  dans  les  cas  très- 
anciens,  ou  lorsque  la  dyspepsie  est  née  sous  des 
influences  propres  à  épuiser  la  vigueur  du  corps. 

La  flatulence  est  aussi  une  cause  commune  de 
constipation,  par  la  distension  trop  grande  qu'elle 
fait  éprouver  aux  intestins  qui  perdent  de  la  sorte 
une  partie  de  leurs  propriétés  contractiles.  Dans  de 
telles  circonstances,  on  peut  faire  prendre  chaque 
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jour ,  avec  avantage ,  une  pilule  composée  de 
1 5  centigrammes  de  rhubarbe,  de  5  centigrammes 
de  capsicum  ou  de  gingembre  et  d'une  goutte 
d'huile  de  carvi.  Quand  l'estomac  est  irritable  et 
que  le  côlon,  par  le  relâchement  de  ses  parois,  se 
trouve  distendu  par  des  matières  solides  et  gazeuses, 
il  est  plus  convenable  de  prescrire  de  temps  à 
autre  un  lavement  d'huile  essentielle  de  térében- 
thine, que  d'avoir  recours  à  des  doses  fortes  et 
répétées  de  purgatif  drastique. 

Quelques  personnes,  par  une  inattention  blâma- 
ble, laissent  passer  le  temps  régulier  des  évacua- 
tions sans  y  satisfaire,  et  déterminent  de  la  sorte 
une  constipation  habituelle.  Parmi  les  inconvé- 
nients de  cette  négligence,  il  faut  signaler  la  fré- 
quence des  maux  de  tête,  l'augmentation  de 
volume,  la  gêne  du  ventre  et  des  organes  voisins, 
l'odeur  forte  de  la  transpiration,  l'apparence  vis- 
queuse et  sale  de  l'enveloppe  cutanée  qui  se  charge, 
en  partie,  d'une  excrétion  que  le  canal  alimentaire 
ne  remplit  plus  que  d'une  façon  imparfaite. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'on  soulage  une 
constipation  habituelle  en  prenant ,  le  malin  au 
lever,  un  grand  verre  d'eau  froide.  Des  personne» 
obligées  depuis  longtemps  de  prendre  presque  con- 
tinuellement des  médecines,  ont  pu,  par  ce  sim- 
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pie  moyen,  se  débarrasser  de  ces  inconvénienis. 

L'eau  froide  employée  de  cette  manière  possède 
une  propriété  laxative  et  peut  aussi,  par  sa  tempé- 
rature, agir  comme  tonique  et  fortifier  les  contrac- 
tions péristaltiques  des  intestins.  Chez  certains 
individus  Tusage  du  café  au  lait,  pour  déjeuner, 
suffit  pou  ramener  des  garde-robes;  chez  d'autres  il 
n'est  pas  rare  de  voir  l'action  de  fumer  produire  le 
même  résultat  ;  cet  effet  est  encore  provoqué  par  la 
bière  lorsqu'on  n'y  est  pas  habitué. 

La  farine  d'avoine,  sous  la  forme  de  potage  ou  de 
gruau,  est  aussi  un  moyen  général  de  combattre  la 
constipation;  elle  doit  ses  propriétés  laxatives  à 
l'action  de  la  partie  insoluble  de  l'enveloppe  de  sa 
graine,  sur  la  membrane  muqueuse;  cependant, 
son  emploi  dans  la  dyspepsie  n'est  pas  toujours 
admissible,  à  cause  des  tendances  de  cette  farine 
à  produire  des  acidités  :  8  grammes  de  fleurs  de 
soufre  dans  une  cuillerée  de  miel,  ou  bien  l'eau 
mère  de  Friedrichshall,  un  petit  verre  à  bordeaux  le 
matin  en  se  levant,  la  graine  de  moutarde  blanche 
aux  repas^  sont  encore  de  très  bons  moyens  pour 
combattre  le  resserrement  du  ventre.  Nous  devons 
dire  pourtant,  au  sujet  de  la  moutarde  blanche, 
que  nous  l'avons  vue  chez  plusieurs  personnes  dé- 
terminer une  irritation  très  vive  de  l'intestin,  et 
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entre  autres  chez  un  malade  qui  rendait  encore  de 
cette  graine ,  dans  ses  selles,  quinze  jours  après 
avoir  cessé  d'en  prendre. 

Dans  les  cas  rebelles  qui  se  rencontrent  avec  une 
sorte  d'engourdissement  de  Tinflux  nerveux,  il  est 
parfois  utile  de  recou  rir  chaque  jour  à  l'électricité  ; 
on  doit  faire  passer  le  courant  à  travers  l'abdo- 
men, dans  différentes  directions;  des  frictions  sur 
le  ventre  à  l'aide  des  mains  et  dans  le  sens  du  tra- 
jet que  doivent  suivre  les  matières,  sont  encore 
un  moyen  simple  et  facile  pour  réveiller  les  con- 
tractions péristaltiques  du  canal,  lorsqu'on  y  a 
recours  avec  assez  de  persévérance. 

Un  exercice  modéré  est  aussi  très-utile  ;  mais, 
porté  au  delà  de  certaines  limites,  il  devient  lui- 
même  une  cause  de  constipation  ;  les  sécrétions 
internes  devenant  d'autant  plus  rares  et  épaisses 
que  la  perspiration  cutanée  est  plus  abondante. 

Quand  la  constipation  tient  à  une  diminution 
dans  la  sécrétion  biliaire,  dont  le  produit  est  le  laxa- 
tif naturel  des  intestins,  on  doit  chercher  à  en 
rendre  l'écoulement  plus  actif  par  les  remèdes  que 
nous  avons  signalés.  Lorsque  cette  sécrétion  est  in- 
suffisante, on  lui  substitue  avec  avantage  le  fiel  de 
bœuf,  pourvu  que  le  malade  ne  soit  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  rétention  de  bile  ou  de  son  défaut 
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d'excrétion  du  sang.  Dans  ce  dernier  cas,  le  remède 
serait  plus  nuisible  qu'utile,  puisque  le  principal 
objet  doit  être  alors  bien  moins  de  procurer  aux 
intestins  un  substituant  de  la  bile,  que  de  provo- 
quer son  élimination  du  sang. 

Lorsqu'on  prescrit  des  pilules  de  fiel  de  bœuf^  on 
doit  les  donner  en  nombre  suffisant  pour  atteindre 
la  dose  d'un  demi-gramme  à  1  gramme  à  chaque  re- 
pas ;  on  y  associe,  contre  la  constipation,  un  dixième 
de  savon  médicinal  ou  de  scammonée  diagrède,  et 
quand  il  y  à  paresse  ou  relâchement  des  organes 
digestifs,  il  est  bon  d'y  joindre  quelque  extrait  amer, 
comme  ceux  de  taraxacum  ou  de  gentiane. 

Si  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  demeurent  inefficaces,  comme  les  purgatifs 
très  énergiques  n'ont  qu'une  action  momentanée, 
suivie  bientôt  d'un  effet  contraire  et  que  du  reste 
très  souvent  ils  sont  contre-indiqués ,  on  doit 
recourir  à  l'emploi  de  suppositoires,  ou  de  mèches 
que  l'on  introduit  dans  le  rectum,  enduits  soit  de 
cérat  simple,  soit  de  cérat  auquel  on  a  incorporé 
un  cinquième  ou  un  sixième  d'extrait  de  belladone. 
On  a  vu  dans  plusieurs  cas  de  constipation  opi- 
niâtre, cette  pratique  couronnée  d'un  plein  succès, 
et  au  boui  d'un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  vingt 
jours,  amener  une  guérison  durable. 
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Des  eaux  minérales.  —  Dans  les  dyspepsies  re- 
bellas, on  a  souvent  occasion  de  recourir  aux  eaux 
minérales  qui,  prises  aux  sources,  ont  une  action 
puissante  et  incontestée  sur  les  voies  digestives. 
Elles  agissent  alors  sur  tout  Torganisme  par  leur 
composition,  par  les  sécrétions  diverses  qu'elles 
provoquent  et  par  un  changement  complet  qu'elles 
amènent  dans  toutes  les  habitudes  de  la  vie. 

En  général,  il  est  bon  de  choisir  celles  que  Ion 

prend  en  bains,  en  douches  et  qui,  par  conséquent, 

n'imposent  aucun  travail  aux  organes  en  souffrance. 

On  doit,  autant  que  possible,  sauf  indications  par* 

ticulières,  s'abstenir  de  celles  qui  sont  administrées 

en  boisson  ;  rarement  en  effet,  dans  la  dyspepsie, 

l'estomac  peut  recevoir  et  digérer  sans  fatigue  une 

grande  quantité  de  liquide,  comme  celle  que  l'on  est 

dans  l'habitude  de  prendre  à  Ems,  à  Vichy  et  dans 

la  plupart  des  eaux  en  réputation.  On  conseille 

plus  volontiers  Plombières,   où  il  est  d'usage  de 

borner  la  cure  aux  bains  et  aux  douches.  Il  faut 

aussi  tenir  compte  de  l'air  vif  et  pur  des  stations 

thermales,  du  changement  dans  les  habitudes  de  la 

vie,  dans  le  régime,  des  distractions  de  toute  espèce 

qui  concourent  avec  les  qualités  des  eaux  minérales, 

aux  excellents  résultats  que  la  plupart  des  dyspep* 

tiques  en  obtiennent. 

20 
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Les  personnes  qui  vont  à  Plombières  se  trouvent 
à  proximité  des  eaux  de  Bussang,  ce  qui  leur  per- 
met d'user  de  ces  dernières  à  leurs  repas  ;  et,  bien 
qu'elles  ne  fassent  pas  partie  nécessaire  de  la  cure, 
elles  n'en  sont  pas  moins  indiquées  lorsque,  après 
une  ou  deux  semaines  de  séjour  à  Plombières,  les 
digestions  restent  laborieuses. 

Viennent  ensuite  les  eaux  d'Ems  et  de  Carlsbad  ; 
mais  les  dyspeptiques  ne  doivent  en  faire  usage  qu'en 
bains  et  ne  les  prendre  en  boissons,  sous  forme 
d'essai,  qu'avec  une  extrême  réserve  et  dans  les  cas 
seulement  où  il  n'y  aurait  pas  tendance  àla  diarrhée. 

Les  eaux  minérales  naturelles  gazeuses  ou  légè- 
rement alcalines,  telles  que  les  eaux  de  Seltz,  de 
Pougues,  de  Bussang,  de  Saint-Galmier,  de  Gon- 
dillac  mêlées  à  une  certaine  proportion  de  vin,  un 
quart,  un  tiers  par  exemple,  sont  des  auxiliaires 
utiles  à  l'action  affaiblie  du  viscère  gastrique.  Elles 
sont  agréables  au  goût  et  n'altèrent  pas  les  qualités 
du  vin  auquel  on  les  ajoute.  Certains  estomacs  se 
trouvent  bien  d'une  petite  addition  de  sucre  à  ces 
boissons,  principalement  lorsqu'il  existe  quelque 
tendance  au  dévoiement.  Si  le  malade  éprouve  des 
aigreurs,  les  eaux  fortement  alcalines  de  Vichy 
méritent  généralement  la  préférence,  et  alors  le 
sucre  doit  être  interdit. 
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Lorsque  les  antécédents  révèlent  chez  les  dyspep- 
tiques l'existence  d'une  diathèse  herpétique  ou 
rhumatismale,  il  y  a  lieu,  dans  le  choix  des  eaux 
minérales,  de  donner  la  préférence,  dans  le  pre- 
mier cas,  à  des  eaux  sulfureuses  comme  celles  d'Aix 
en  Savoie,  de  Stakelberg  en  Suisse,  d'Aix-la-Cha- 
pelle, etc.  On  doit  placer  sur  le  second  rang  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  plus  spécialement 
réservées  aux  affections  thoraciques  et  laryngées, 
en  raison  surtout  de  la  fréquence  des  troubles  in- 
testinaux, qui  surviennent  chez  les  personnes  même 
bien  portantes  qui  vont  à  ces  sources  par  distraction. 

Dans  les  cas  où  la  dyspepsie  se  rencontre  chez  des 
sujets  rhumatisants  ou  goutteux,  on  doit  conseiller 
les  eaux  du  Mont  d'Or,  de  Néris,  de  Bourbon-l'Ar- 
chambaùlt.  Lorsqu'il  y  a  un  état  chlorotique  chez  les 
femmes,  il  convient  de  les  diriger  vers  Spa,  Forgés, 
Pyrmont,  Marienbad. 

Les  eaux  de  Vichy  et  de  Garlsbad  sont  plus  par- 
ticulièrement indiquées  contre  la  dyspepsie  acide. 

Dans  la  coïncidence  d'une  afifection  du  foie  ou 
d'un  engorgement  des  viscères  abdominaux,  c'est 
aux  eaux  salines  de  Wiesbaden,  de  Niederbronn, 
deBaden,  de  Luxeuil,  de  Bourbonne-les-Bains  que 
l'on  a  plus  particulièrement  recours. 

Les  bains  de  mer  sont  aussi  un  agent  très  pré- 
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deux  dans  les  dyspepsies  qui  tiennent  à  la  faiblesse 
ou  à  Tépuisement.  Leur  effet  tonique  est  surtout 
remarquable  chez  les  femmes  atteintes  de  flueurs 
blanches  ou  d'écoulements  chroniques,  quand  les 
pertes  sont  entretenues  par  un  état  de  débilité  gé- 
nérale. Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  dans  la  belle 
saison  y  et  l'usage  de  ces  bains,  sont  de  puissants  mo- 
dificateurs de  lanémie  et  combattent  victorieuse-r 
ment  l'atonie  des  organes.  C'est  ainsi  qu'on  les  op- 
pose avec  succès  aux  divers  accidents  nerveux  qui, 
dans  ces  conditions,  accompagnent  la  dyspepsie. 

Nous  avons  vu  combien  est  grande  la  sympathie 
qui  relie  l'estomac  au  système  cutané;  cela  nous 
explique  comment  la  réaction,  qui  s'opèSre  sur  toute 
la  peau  à  la  suite  d'un  bain  de  mer,  peut  agir  avec 
tant  de  puissance  sur  l'organe  digestif  lui-même;  et 
on  comprend  dès  lors  comment  une  révulsion,  qui 
se  manifeste  sur  une  aussi  grande  surface,  peut  de- 
venir si  salutaire.  A  la  sortie  d'un  bain  de  mer,  qui 
n'a  duré  que  quelques  minutes,  on  se  sent  plus  fort, 
plus  dispos,  l'appétit  s'en  accroît  et  la  digestion  en 
devient  plus  facile.  C'est  que  les  sels  et  les  prin- 
cipes spéciaux,  que  contient  l'eau  de  mer,  détermi- 
nent sur  Tenveloppe  cutanée  une  irritation  particu- 
lière, parfois  même  assez  marquée,  que  l'on  pourrait 
comparer  à  une  sorte  de  contre-irritation  et  à  la- 
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quelle  ces  bains  doivent  une  grande  partie  de  leur 
efficacité.  De  là  naît  leur  effet  tonique  sur  tous  les 
organes  et  l'activité  qu'ils  ramènent  dans  toutes  les 
fonctions  et  particulièrement  dans  celles  de  l'es- 
tomac. 

L'emploi  des  bains  de  mer  est  surtout  utile  aux 
dyspeptiques  à  constitution  strumeuse,  aux  chloro- 
tiques,  aux  anémiés  et  à  ces  personnes  à  peau  fine  et 
blanche,  à  chevelure  blonde,  dont  le  teint  pâle  et 
décoloré  indique  un  état  de  langueur  dans  toutes 
les  fonctions. 

Il  est  bon,  après  chaque  bain  de  mer,  de  prendre 
un  exercice  modéré  pour  aider  à  la  réaction;  le 
massage,  les  frictions  sont  aussi  des  adjuvants  fort 
utiles.  Chez  les  personnes  délicates  et  débiles,  quand 
la  réaction  tarde  à  venir,  il  faut  la  provoquer  par 
l'usage  d'un  léger  cordial  à  l'intérieur,  d'un  bouil- 
lon gras  ou  d'une  tasse  d'une  infusion  légèrement 
aromatique.  Dans  aucun  cas  il  ne  convient,  surtout 
aux  dyspeptiques,  de  prendre,  immédiatement  après 
le  bain,  un  repas  substantiel;  une  heure  au  moins 
devra  s'écouler  avant,  sous  peine  de  s'exposer  à  une 
indigestion,  l'estomac,  tant  que  la  réaction  n'a  pas 
eu  lieu,  se  trouvant  à  peu  près  dans  les  conditions' 
qui  accompagnent  la  prise  d'un  bain  froid. 

L'air  de  la  mer  semble  porter  avec  lui  l'appétit. 
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Il  n'est  doDcpas  inutile  de  recommander  aux  ma- 
lades qui  vont  le  respirer,  de  se  mettre  en  garde 
contre  cette  faim  quelquefois  impérieuse;  cardia 
satisfaire  comme  elle  se  produit,  serait  s'exposer  à 
fatiguer  incessamment  des  organes  déjà  malades. 
Le  meilleur  est  de  savoir  résister  sagement  à  ces 
premières  impressions  ;  de  ne  rien  changer  aux 
heures  des  repas  et  à  continuer  de  les  faire  avec 
sobriété,  en  augmentant  graduellement  les  rations, 
suivant  que  le  mieux  se  fait  sentir  davantage  dans 
l 'ensemble  des  fonctions  digestives. 

Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  fréquenter  les 
eaux  et  qui,  atteints  de  troubles  digestifs,  contrac- 
tés dcms  les  villes  sous  l'influence  d  une  profession 
sédentaire,  voient  échouer  contre  leurs  souffrances 
les  moyens  ordinaires,  il  faut  regarder  le  retour  au 
pays  comme  le  remède  le  plus  efficace.  Ua  séjour 
de  quelques  mois  dans  la  famille,  au  milieu  des  sou- 
venirs de  la  jeunesse,  des  amitiés  de  l'enfance,  les 
douces  sympathies  qu'on  y  rencontre,  les  habitudes 
frugales  et  saines  de  la  vie  des  champs,  l'air  natal 
enfin  ne  tardent  pas,  en  général,  à  produire  sur  l'or- 
ganisme une  influence  assez  puissante  pour  remon- 
ter le  moral,  et  rendre  leur  énergie  aux  organes  de 
la  digestion. 


CHAPITRE  XVI. 


Hé  la,  |r«s^Hie  aif^vë. 


Définition.  —  Causes  prédisposantes.  —  Prédilections  phlegmasiques 
pour  l'estomac.  —  Causes  directes.  —  Causes  occasionnelles.  — 
Symptômes  variés.  —  Pronostic.  —  Traitement.  —  Régime. 

On  appelle  gastrite  rinflammation  de  l'estomac; 
c'est  une  maladie  qui  se  déclare  assez  souvent  dans 
le  cours  d'un  grand  nombre  d'afifectious,  mais  qu'il 
est  assez  rare  de  rencontrer  à  Tétat  de  simplicité. 

Par  gastrite  aiguë  on  doit  entendre  rinflamma- 
tion subite  de  la  membrane  muqueuse  ou  villoso- 
muqueuse  de  l'estomac.  Les  tissus  musculaires, 
fibreux  et  cellulaires  peuvent  participer  k  cette 
inflammation,  mais  ils  en  sont  rarement  le  siège 
primitif;  c'est  sans  doute  pour  celaque  les  auteurs, 
sous  le  nom  de  gastrite,  ne  traitent  que  de  rinflam- 
mation de  la  muqueuse.  Quant  à  la  séreuse,  lors- 
qu'elle se  trouve  prise,  la  maladie  rentre  alors  dans 
les  péritonites. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  la  gastrite  sont 
nombreuses  :  parmi  les  prédisposantes  on  signale 
les  tempéraments  nerveux,  irascible  et  sanguin; 
les  professions  qui  exposent  aux  intempéries  de  l'at- 
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mosphère  surtout  la  nuit,  par  un  temps  humide, 
tantôt  chaud,  tantôt  froid  ;  les  métastases  des  affec- 
tions cutanées  ;  Tusage  habituel  d'une  nourriture 
trop  stimulante,  d'aliments  acres,  épicés,  de 
viandes  noires,  de  boissons  spiritueuses ,  fortes; 
cette  manière  de  vivre  entretient  dans  le  viscère  une 
excitation  perpétuelle,  et  de  plus  elle  peut  déter- 
miner la  pléthore. 

L'observation  prouve  que  les  personnes  san- 
guines et  irritables,  qui  mangent  et  digèrent  beau- 
coup, sont  plus  exposées  que  d'autres  aux  phleg- 
masies  aiguës;  c'est  que  le  sang  est  le  premier 
stimulant  des  organes,  et  que  lorsqu'il  s'y  trouve 
accumulé  en  trop  grande  abondance,  il  tend  à  les 
amener  à  l'état  inflammatoire.  C*est  ainsi  qu'une 
irritabilité  excessive  du  cœur,  la  suppression  des 
règles,  des  hémorrhoïdes  ou  d'une  évacuation  ha- 
bituelle peuvent,  en  activant  la  circulation  ou  en 
augmentant  la  masse  sanguine,  et  sous  des  influen- 
ces qui  se  relient  directement  à  l'estomac,  déter- 
miner dans  cet  organe  une  inflammation  aiguë. 
Dans  dételles  circonstances,  beaucoup  de  gastrites 
succèdent  à  des  indigestions  et  sont  provoquées  par 
elles. 

On  doit  sans  doute  au  régime  stimulant,  dont  on 
fait  tant  abus  dans  les  pays  chauds,  d'y  rencontrer 
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si  fréquemmeat  desphl^masies  gastriques,  puisque 
la  chaleur,  jusqu'à  un  certain  point,  semble  les 
prévenir  quand  elle  est  modérée,  en  fournissant 
aux  fluides  sanguins  la  facilité  de  se  porter  \ers 
Textérieur,  et  d'y  passer  dans  l'appareil  sécréteur 
destiné  à  les  dépouiller  de  leurs  matières  superflues. 
Mais,  quand  cette  chaleur  est  considérable  et 
qu*elle  donne  lieu  à  des  sueurs  abondantes,  elle 
fait  boire  davantage  ;  le  premier  effet  en  est  rendu 
sensible  par  la  soif,  qui  annonce  que  le  caual  di- 
gestif s'échauffe  et  que  son  mucus  devient  plus 
rare  ;  les  liquides  sont  alors  absorbés  plus  promp- 
tement  que  de  coutume,  et,  si  cette  ardeur  con- 
tinue, l'état  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  survenir, 
surtout  quand  on  a  essayé  préalablement  de  rani- 
mer l'énergie  et  de  secouer  l'accablement,  par  une 
nourriture  stimulante  ou  par  des  boissons  cordiales, 
,  trop  fortes  ou  trop  copieuses. 

Une  grande  débilité  prédispose  également  à  la 
gastrite,  par  l'impuissance  où  se  trouve  l'estomac  de 
remplir  ses  fonctions,  lorsqu'il  est  tant  soit  peu  trop 
chargé;  c'est  ainsi  que  les  personnes  faibles  et  con- 
valescentes, qui  prennent  plus  d'aliments  qu'elles 
n'en  peuvent  digérer,  succombent  d'ordinaire  avec 
les  symptômes  d'une  gastrite,  et  en  offrent  presque 
toujours  des  traces  à  l'autopsie.  Mais  si  la  plétbore 
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et  la  faiblesse  sont  des  causes  prédisposantes,  il  est 
certain  que,  dans  ces  conditions,  les  impressions 
morales  vives  peuvent  devenir  des  causes  détermi- 
nantes, à  en  juger  par  les  troubles  que  produisent 
des  affections  morales,  réfléchies  du  cerveau  sur  des 
organes  creux,  comme  par  exemple,  l'excrétion  plus 
abondante  ou  Texpulsion  involontaire  de  l'urine. 
Bien  que  ces  effets  ne  dépendent  pas  toujours  de 
l'afflux  sanguin,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si 
un  estomac  chargé  se  trouve  soumis  aux  impres-* 
sions  qui  parfois  déterminent  l'hémoptysie,  l'apo- 
plexie, l'ictère,  elles  n'auront  pas  besoin  d'être  bien 
fortes  pour  qu'une  phlegmasie  se  déclare  dans  un 
organe  que  des  excès  antérieurs,  un  mauvais  régime 
y  auront  tout  particulièrement  préparé.  Ces  causes 
se  font  encore  plus  vivement  sentir,  si  déjà  il  existe 
ailleurs  une  inflammation  assez  forte  pour  qu'elle 
ait  pu  réagir  sur  l'état  général,  en  raison  de  son 
intensité.  Cette  prédilection  morbide  pour  l'esto- 
mac tient,  sans  doute,  à  l'énorme  développement 
de  son  système  nerveux  qui  sympathise  si  intime- 
ment avec  tous  les  grands  appareils  de  l'économie. 
En  effet,  recouvert  en  partie  et  même  environné 
de  plusieurs  organes  essentiels,  avec  lesquels  il  a  des 
connexions  plus  ou  moins  immédiates,  se  trouvant 
en  relation  directe  ou  sympathique  avec  la  plupart 
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des  principaux  viscères,  Testomac  est  presque  tou- 
jours prirnitiveméot  ou  secondairement  affecté 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques. C'est  ainsi  qu'une  phlegmasie  développée 
sur  un  point  quelconque  se  répercute  très-souvent 
sur  cet  organe  et  lui  communique  même  une  in- 
flammation secondaire,  pour  peu  qu'il  y  soit  pré- 
disposé. 

Parmi  les  causes  prochaines,  on  remarque  en- 
core les  professions  dans  lesquelles  le  ventre  est 
comprimé,  soit  par  la  position  courbée  que  prend 
le  corps  pendant  le  travail,  soit  par  l'application 
directe,  sur  la  région  de  l'estomac,  de  certains  in- 
struments que  Ion  emploie  dans  les  arts  ;  il  en  est 
de  même  des  constrictions  trop  fortes  ou  perma- 
nentes, comme  celles  que  produisent,  chez  les  fem- 
mes, des  corsets  trop  serrés. 

Parmi  les  causes  directes,  les  poisons  forment 
une  classe  à  part.  L'inflammation  qu'ils  détermi- 
nent ne  constitue  pas,  à  beaucoup  près,  toute  la 
maladie.  C'est  pourquoi  nous  renvoyons,  pour  son 
étude,  aux  traités  de  toxicologie. 

Nous  signalerons,  parmi  les  causes  occasion- 
nelles, l'action  des  corps  étrangers,  les  écarts  de 
régime,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  l'abus  des 
purgatifs  drastiques  et  des  vomitifs.  L'ingestion  di^ 
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boissons  froides  ou  glacées,  pendant  que  le  corps 
est  en  sueur,  peut  aussi  donner  lieu  à  l'invasion 
d'une  gastrite  aiguë.  C'est  surtout  lorsque  règne 
une  température  élevée  que  l'cm  observe  de  tels 
faits.  Il  y  a  quelques  années  beaucoup  de  person- 
nes, pendant  les  grandes  chaleurs,  ayant  pris  des 
glaces  au  Palais-Royal,  furent  atteintes  de  gastrites 
très-aiguës;  lautorité  fit  des  perquisitions,  et  ces 
recherches  ne  permirent  d'admettre,  pour  causes 
de  ces  accidents,  que  le  contact  de  boissons  froides 
sur  la  muqueuse  gastrique  pendant  que  le  corps 
était  en  sueur.  Du  reste,  l'air  froid  seul,  quand  il 
a  prise  sur  la  peau,  peut  déterminer,  dans  cer- 
taines conditions,  des  phlegmasies  internes  par  la 
diminution  considérable  de  la  circulation  des  flui- 
des qui  se  produit  à  l'extérieur  du  corps,  au  mo- 
ment où  nous  nous  refroidissons.  Le  sang  se  trouve 
alors  repoussé  vers  les  viscères  et  tend  à  les  con- 
gestionner. Il  faut  distinguer,  du  reste,  l'impulsion 
générale  de  l'effet  particulier  qu'elle  peut  produire 
et  qui  varie  suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles. Quand  elle  se  fait  sentir  chez  une  personne 
pourvue  de  bons  organes  digestifs  avec  une  mu- 
queuse pulmonaire  délicate,  il  est  tout  naturel  que 
cette  dernière  se  prenne  de  préféœnce,  et  qu'un 
rhume  ou  qu'une  bronchite  se  déclare;  mais,  si 
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c'est  au  contraire  le  canal  intestinal  qui  est  plus 
impressionnable,  c'est  sur  lui  que  Faction  du  froid 
\iendra  réagir. 

Aux  causes  physiques  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  il  faut  joindre  les  coups,  les  chutes  sur  la 
région  épigastrique,  les  secousses  violentes  comme 
celles  produites  par  le  cahot  d'une  voiture  pendant 
un  long  voyage  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  ar- 
rive d'ordinaire  que  la  gastrite  se  trouve  débordée 
par  une  péritonite. 

La  gastrite  offre  rarement  cette  simplicité  abs- 
traite qu'on  ne  trouve  guère  que  dans  les  livres. 
De  même  que  toutes  les  inflammations,  elle  se  pré- 
sente sous  deux  aspects  différents,  tantôt  avec  des 
symptômes  qui  se  dessinent  d'une  manière  rapide 
et  aiguë,  tantôt,  au  contraire,  la  maladie  se  déve- 
loppe peu  à  peu,  sa  marche  alors  est  plus  lente  et 
moins  grave.  On  rencontre  en  effet  dans  la  pratique 
des  degrés  insensibles  entre  la  gastrite  sans  fièvre, 
sans  vomissement  et  la  gastrite  portée  à  son  plus 
haut  degré.  On  voit  aussi  cette  phlegmasie  aiguë 
dégénérer  en  chronique,  et  dans  d'autres  circon- 
stances, ou  rencontre  certaines  formes  insidieuses 
et  lentes  qui  passent  subitement,  d'un  état  chroni- 
que apparent,  à  un  état  sub-aigu,  sous  l'influence 
d'un  simple  écart  de  régime. 
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La  gastrite  aiguë  s'annonce  par  des  signes  plus 
ou  moins  fâcheux,  suivant  les  causes  qui  la  produi- 
sent et  suivant  aussi  qu'elle  est  plus  ou  moins 
grave.  'Quelquefois  elle  débute  brusquement  ou 
bien  elle  est  précédée  des  prodromes  ordinaires  aux 
maladies  aiguës.  Quand  la  gastrite  n'offre  aucun 
signe  précurseur,  elle  commence  par  de  la  fièvre 
ordinairement  sans  frissons  bien  marqués,  et  par 
une  douleur  très-vive  à  Tépigastre.  Cette  douleur 
s'augmente  très  sensiblement  à  la  pression  et  devient 
plus  intense,  lorsque  des  aliments  ou  des  boissons 
sont  ingérés.  Elle  offre  des  caractères  différents 
suivant  les  sujets  ;  les  uns  se  plaignent  d'élance- 
ments h  l'épigastre,  d'autres  d'une  sensation  de 
brûlure.  On  observe  fréquemment  de  l'inappétence, 
du  dégoût  pour  les  aliments,  une  soif  vive  et  un 
désir  marqué  de  prendre  des  boissons  rafraîchis- 
santes. Les  tisanes,  et  surtout  les  aliments  solides, 
sont  mal  supportés  ;  presque  toujours  ils  provoquent 
des  vomissements  qui  se  déclarent  avec  d'autant 
plus  de  promptitude  après  Tingeslion,  que  la  phleg- 
masie  est  plus  intense.  Les  nausées  sont  fréquentes 
et  fatiguent  beaucoup  les  malades,  les  matières  vo- 
mies, dans  les  premiers  temps,  renferment  de  la  bile 
en  abondance;  plus  tard,  elles  ne  contiennent  guère 
que  des  boissons;  le  plus  souvent  les  évacuations 
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alvines  sont  rares  ou  peu  copieuses,  à  moiDs  que  la 
gastrite  ne  s'accompagne  d'embarras  bilieux.  Il  faut 
se  souvenir  que  dans  un  estomac  phlogosé,  la  chy- 
mification  se  fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  du  tout  ;  de 
là  l'inappétence  et  l'absence  des  matières  propres  à 
entretenir  la  diarrhée  ;  mais  parfois,  la  partie  ma- 
lade sécrète  des  mucosités  épaisses;  jaunâtres,  pu- 
riformes,  et  si  les  vomissements  n'en  débarrassent 
pas  complètement  l'estomac,  elles  passent  dans 
l'intestin  oîi,  à  cause  même  de  leur  nature  et  de 
leur  abondance,  elles  provoquent  des  évacuations 
plus  ou  moins  répétées. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  mouvement 
fébrile  est  d'une  intensité  médiocre,  et  s'accom- 
pagne parfois  de  quelques  légers  frissons  ;  en  géné- 
ral, la  respiration  est  gênée  à  cause  de  la  douleur 
épîgastrique  qui  rend  pénible  l'abaissement  du 
diaphragme,  ce  qui  engage  le  malade  à  faire  des 
inspirations  courtes  et  à  les  répéter  plus  souvent,  à 
tenir  la  bouche  ouverte  surtout  pendant  le  sommeil. 
De  là,  naissent  sur  la  languedes  enduits  divers,- qui 
indiquent  plutôt  la  gêne  de  la  respiration  que  la 
violence  de  l'inflammation  elle-même  ;  l'intensité 
de  la  douleur  n'étant  pas  toujours  en  rapport  avec 
Tétat  phlegmasique  de  la  muqueuse,  comme  nous 
l'avons  vu  précédemment. 
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Dans  la  gastrite  aiguë,  la  céphalalgie  n'est  pas 
constante;  elle  semble,  dans  tous  les  cas,  se  lier 
intimement  à  Tétat  fébrile.  Les  malades  se  plai- 
gnent de  courbatures  dans  les  membres,  et,  dans  les 
cas  graves,  ils  éprouvent  de  violentes  agitations. 

Toutes  les  fois  que  la  terminaison  doit  être  fu- 
neste, le  pouls, 'dans  les  derniers  temps,  est  petit, 
intermittent  et  irrégulier. 

La  chaleur  de  la  peau,  sèche  ou  humide  au  dé- 
but, devient  froide  et  visqueuse,  surtout  aux  extré- 
mités, vers  le  déclin  de  la  maladie,  quand  elle  est 
mortelle.  La  respiration  suit  Tétat  du  pouls;  dans 
quelques  cas,  elle  s'accompagne  d'une  petite  toux 
sèche  qui  d'ordinaire  précède  les  vomissements. 

Les  urines,  comme  dans  toutes  les  phlegmasies, 
sont  rouges  et  peu  abondantes  ;  quand  la  fièvre  est 
intense,  elles  sont  même  quelquefois  nulles;  mais 
elles  coulent  mieux  quand  les  symptômes  s'amé- 
liorent, et  que  l'affection  marche  vers  une. termi- 
naison favorable. 

On  guérit  presque  toujours  de  la  gastrite  aiguë  ;  sa 
durée  est  variable,  et  pour  peu  que  les  symptômes 
soient  prononcés,  il  est  rare  qu'elle  ne  se  prolonge  pas 
au  moins  pendant  deux  septénaires;  la  convales- 
cence est  parfois  beaucoup  plus  longue;  du  reste, 
le  traitement  a  une  très  grande  influence  sur  la 
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marche  de  l'affection  qui  est  d  autant  plus  rebelle, 
qu'on  a  tardé  davantage  à  la  combattre  par  une  mé- 
dication appropriée.  Quelquefois  la  maladie  dure 
indéfiniment  et  passe  à  Tétat  chronique.  La  mort 
ne  survient  le  plus  souvent,  qu'autant  que  l'inflam- 
mation a  eu  pour  effet  de  détruire  une  grande  par- 
tie de  la  muqueuse,  ou  de  produire  des  ulcérations 
qui,  en  pénétrant  jusqu*au  péritoine,  l'enflamment 
ou  le  perforent;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette 
terminaison  est  exceptionnelle  et  ne  survient  guère 
que  dans  les  cas  de  cause  toxique,  ou  dans  certaines 
formes  de  gastrites  chroniques  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  propor- 
tionné à  la  gravité  des  symptômes.  Pour  peu  que  la 
gastrite  soit  intense,  il  faut  recourir  tout  d'abord  à 
une  application  de  quinze  à  vingt  sangsues  sur 
l'épigastre  ;  ce  moyen  ne  tarde  pas  d'ordinaire  à 
produire  un  soulagement  bien  marqué.  On  peut 
suppléer  aux  sangsues  par  huit  ou  dix  ventouses 
scariflées  sur  la  région  épigastrique.  S'il  est  bon 
quelquefois  de  pratiquer  une  saignée,  lorsque  la 
phlegmasie  locale  est  très  vive,  qu'il  y  a  une  plé- 
thore coïncidente  et  que  l'état  fébrile  est  très  pro- 
noncé, en  général,  on  doit  s'en  abstenir  quand  l'in- 
flammation est  légère,  et  que  l'étude  attentive  des 
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symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie  porte  à 
penser  qu'elle  se  dissipera  facilement  sous  l'in- 
fluence, soit  de  Téloignement  des  causes  productri- 
ces, soit  de  quelques  précautions  de  régime. 

Dans  certains  cas  Jorsque  Testomac  par  exemple 
se  trouve  embarrassé  par  des  aliments,  on  peut  em- 
ployer Témétique  ou  Tipécacuanhaà  dose  vomitive, 
mais  on  doit  le  faire  avec  beaucoup  de  circonspec- 
tion, et  il  vaut  mieux  alors  solliciter  les  vomisse- 
ments, simplement  par  de  l'eau  tiède  ou  tenant  en 
dissolution  des  quantités  minimes  de  vomitif,  que 
d'y  avoir  recours  avec  les  doses  ordinaires^ 

La  constipation  qui  existe  dans  cette  maladie, 
doit  nécessairement  porter  à  prescrire  quelques  pur- 
gatifs; on  ne  les  emploie  qu'à  l'époque  où  les  prin- 
cipaux symptômes  se  sont  améliorés;  on  donne  alors 
la  préférence  à  l'huile  de  ricin,  aux  sels  neutres 
que  l'estomac  accepte  sans  trop  de  répugnance. 

Les  boissons  doivent  être,  autant  que  possible, 
aqueuses,  mucilagineuses,  très  légèrement  acidu- 
lées  ;  dans  bien  des  cas,  on  voit  les  personnes  at- 
teintes de  gastrite  rejeter  les  boissons  tièdes  et  fa- 
des, et  cela,  à  l'instant  où  les  liquides  parviennent 
dans  l'estomac.  Il  faut,  dans  de  telles  circonstan- 
ces, donner  à  de  courts  intervalles  des  boissons 
fraîches  ou  froides,  en  petite  quantité  à  la  fois;  car 
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si  l'on  fait  prendre  beaucoup  de  boisson  d*un  seul 
coup,  on  distend  lorgane,  on  augmente  les  douleurs 
et  Ton  provoquepresquetoujoursdes  vomissements. 
Quand  on  traite  une  inflammation  aiguë  de  la 
peau,  on  applique  sur  cette  membrane  des  fomen- 
tations avec  de  Teau  de  guimauve,  des  cataplasmes 
émoUients,  on  fait  prendre  des  bains  généraux  et 
locaux;  or  il  est  bon  de  faire  pour  la  peau  interne, 
représentée  par  la  muqueuse,  précisément  ce  qui 
serait  convenable  pour  Tenveloppe  cutanée.  La 
pratique  nous  en  démontre  tous  les  jours  Tutiiité 
et  la  convenance;  mais  le  poids  des  applications 
extérieures  lorsqu'elles  sont  épaisses,  a  parfois 
rinconvénient  de  ne  pouvoir  être  supporté;  on  doit 
renoncer  alors  aux  cataplasmes  et  les  remplacer 
tout  uniment  par  des  compresses,  trempées  dans  de 
l'eau  tiède  ou  dans  une  décoction  émoUiente,  que 
Ton  recouvre  ensuite  de  taffetas  gommé  pour  en 
conserver  l'humidité  et  la  chaleur.  Dans  les  cas 
graves,  on  se  trouve  bien  de  renouveler  les  grands 
bains  tièdes  et  prolongés,  deux  fois  le  jour.  Lorsque, 
après  remploi  des  antiphlogistiques ,  le  malade 
éprouve  encore  une  chaleur  incommode  et  brûlante 
dans  l'estomac,  on  peut  recourir,  avec  beaucoup 
d'avantage,  aux  fomentations  froides  et  même  à 
l'application  de  la  glace  sur  l'épigastre,  à  l'aide 
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d'une  vessie  ;  ce  moyen  est  surtout  très  utile  quand 
les  vomissements  persistent;  et, dans  ce  cas,  les  mé- 
dicaments qui  rendent  le  plus  de  services  à  l'inté- 
rieur sont  :  la  teinture  d  aconit,  le  mucilage  d'aca- 
cia, la  teinture  de  jusquiame,  quelquefois  l'opium  et 
la  morphine;  mais  le  plus  efficace,  sans  contredit, 
est  lacide  hydrocyanique. 

« 

Tant  que  l'estomac  est  en  souffrance,  il  convient 
d'éviter  l'ingestion  de  substances  irritantes,  et  dans 
tous  les  cas,  on  doit  prendre  soin  d'entretenir  la 
liberté  du  ventre,  par  des  lavements  émoUients  ou 
légèrement  minoratifs.  Un  moyen  très  bon  encore 
de  combattre  une  vive  irritabilité  gastrique,  est  de 
recourir  à  des  suppositoires  opiacés. 

Presque  toujours  dans  la  gastrite,  les  malades  se 
soumettent  d'eux-mêmes  à  une  diète  sévère.  Lorsque 
les  accidents  aigus  sont  calmés,  qu'il  n'y  a  plus  de 
douleur  épigàstrique  et  queles vomissements  bilieux 
ont  disparu,  on  commence  l'alimentation,  d'abord 
par  de  très  faibles  doses  ;  on  choisit  de  préférence 
les  substances  végétales  les  plus  douces,  telles  que 
les  fécules,  les  crèmes  de  riz,  etc.,  par  la  raison  que 
la  digestion  des  substances  animales  se  fait  prin- 
cipalement dans  l'estomac,  tandis  que  celle  des 
végétaux  s'opère  surtout  dans  les  parties  plus  pro- 
fondes du  canal  alimentaire. 
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Dans  les  gastrites  qui  De  sont  pas  assez  aiguës  pour 
qu'on  soit  obligé  de  soumettre  les  sujets  à  une  abs- 
tinence complète,  les  aliments  à  une  température 
basse  réussissent  parfois  très  bien  ;  c'est  ainsi  qu'on 
peut  donner  avec^avantage  des  ^bouillons  froids,  et 
s'ils  sont  bien  supportés,  on  passe  bientôt  à  l'usage 
du  lait,  des  potages  légers,  du  poisson^  des  gelées 
de  viande,  puis  on  augmente  les  rations  en  raison 
directe  de  la  tolérance  et  du  retour  des  forces 
digestives  ;  quelquefois  on  ranime  doucement  ces 
dernières  par  des  eaux  gazeuses^des  boissons  amères 
et  des  révulsifs  sur  l'épigastre ,  tels  que  les  vési- 
catoires,  les  pommades  stibiées  ou  ammoniacales. 

Les  malades  ne  doivent  prendre  du  vin  pur  qu'a- 
près que  l'estomac  s'est  habitué,  par  degrés,  aux 
aliments  substantiels  ;  et,  si  l'on  veut  obtenir  une 
guérison  solide,  il  est  indispensable  d'apporter  au 
régime  la  plus  scrupuleuse  attention  pendant  quel- 
que temps. 


CHAPITRE  XVII. 

Des  i^trltes  ekroMi^ivc*. 

Chronicité.  —  Début.  —  Marche.  Symptômes.  —  Gastrite  partielle.  ~ 
Causes.  —  Points  de  prédilection.  —  Symptômes.  —  Diagnostic.  — 
Durée.  Terminaison.  —  Turgescence  sanguine  et  congestion.— 
Effets  congestifs.  —  Couleur  de  la  muqueuse.  Hypertrophies.  — 
Atrophies.  —  Analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  organes.  — 
Traitement  de  l'état  congestif.  —  Son  importance.  —  Durée  de  la 
gastrite  chronique.  —  Pronostic.  —Traitement.  -^  Régime. 

Dès  le  début,  une  inflammation  peut  être  chro- 
nique; c'est-à-dire  avoir  si  peu  d'intensité  qu'elle 
puisse  durer  longtemps  sans  altérer  les  tissus  d'une 
manière  notable.  Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que 
ce  genre  d'inflammation  soit  assez  rarement  pré- 
cédé d'accidents  aigus. 

Il  faut  entendre,  par  gastrite  chronique,  une 
phlegmasie  plus  ou  moins  persistante  qui  s'accom- 
pagne de  symptômes  généraux  moins  prononcés 
que  ceux  que  la  forme  aiguë  présente. 

Cette  maladie  débute  souvent  d'une  manière 
toute  bénigne,  et  aflfecte  dès  les  commencements 
une  marche  lente;  ordinairement  elle  ne  s'accom- 
pagne pas  de  fièvre,  ou  bien  cette  dernière  est  très 
légère.  Il  y  a  d'abord  diminution  de  l'appétit,  des 
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douleurs  à  Tépigastre,  parfois  quelques  frissons 
vers  le  soir  et  dans  la  nuit  ;  la  soif  est  variable;  chez 
un  grand  nombre  de  patients,  les  fonctions  diges- 
tivessont  déjà  altérées  lorsque  surviennent  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  le  mal.  Les  nausées  se  mon- 
trent  constamment  pendant  le  cours  de  l'affection; 
elles  sont  quelquefois  fatigantes  et  se  joignent  à  un 
dégoût  marqué  pour  la  nourriture.  Les  vomisse- 
ments sont  plus  rares  et  ne  surviennent  guère  qu'a- 
près l'ingestion  des  boissons  ou  des  aliments.  Le 
plus  souvent  ils  contiennent  de  la  bile  et  reviennent 
à  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de  régulier. 

La  douleur  est  variable;  parfois  les  malades  ne 
se  plaignent  que  d'un  peu  d'embarras  à  Tépigastre, 
de  picotements,  d'une  sensation  de  barre,  ou  bien 
c'est  une  chaleur  plus  ou  moins  forte  qu'ils  éprou- 
vent.  Les  douleurs  sont  toujours  notablement  exas- 
pérées parla  pression,  et  paraissent  d'autant  plus 
vives  que  les  nausées  et  les  vomissements  sont  plus 
intenses.  L'accélération  du  pouls  n'est  jamais  très 
considérable;  pourtant  il  est  utile  de  la  signaler, 
ne  fût-ce  que  pour  distinguer  la  gastrite  chronique 
de  la  dyspepsie  et  du  cancer  de  l'estomac. 

Quand  le  mal  est  intense,  sans  être  porté  néan- 
moins à  l'état  fébrile,  il  y  a  des  sensations  d'acca- 
blement,   de  fatigue,   de  brisement  des  forces, 
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puis  surviennent  la  tristesse  et  ramaigrissement. 
Au  lieu  d'être  générale,  il  arrive  quelquefois,  sui- 
vant BroussaiSy  que  la  gastrite  chronique  n'est  que 
partielle  :  cela  se  présente  surtout  che^  les  person- 
nes qui  ont  souffert  déjà  de  gastrite  aiguë  incomplè- 
tement guérie,  ou  bien  qui  ont  rechuté  par  suite  de 
mauvais  régime,  d'imprudences,  d'affections  mo- 
rales vives,  avant  que  la  phlegmasie  fût  passée. 
Dans  ces  cas,  la  marche  de  l'inflammation  est  très 
variable  ;  tantôt  il  y  a  des  exaspérations  plus  mar- 
quées dans  certaines  parties  du  viscère,  les  malades 
ne  peuvent  plus  manger,  ils  se  mettent  aux  adou- 
cissants tant  que  l'irritation  locale  persiste  ;  puis 
l'appétit  revient,  ils  mangent  de  nouveau,  s'en  trou- 
vent bien  d'abord  pendant  quelques  jours  ou  quel- 
ques semaines  et  bientôt,  sous  l'influence  de  causes 
en  apparence  très  légères,  ils  se  voient  obligés  de 
reprendre  le  régime,  et  c'est  ainsi  qu'ils  passent  une 
partie  de  leur  existence,  avec  une  gastrite  partielle 
qui  envahit  de  temps  à  autre  les  régions  saines  de 
l'organe,  comme  nous  voyons  certaines  affections 
chroniques  de  la  peau  se  promener  presque  indéfi- 
niment, tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  dispa- 
raître quelque  temps  pour  reparaître  bientôt  après. 
Du  reste,  cette  marche  dans  l'inflammation  chro- 
nique de  la  muqueuse  n'appartient  pas  seulement 
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à  l'estomac,  mais  elle  se  retrouve  à  chaque  instant 
chez  les  catarrheux  de  toute  nature. 

Ces  inflammations  chroniques  partielles  ont  trois 
points  de  prédilection,  le  cardia,  la  grande  cour- 
bure et  le  pylore.  Au  cardia,  elles  font  éprouver  de 
la  douleur  à  la  déglutition,  comme  si  le  bol  alimen- 
taire, en  entrant  dans  l'estomac,  franchissait  un 
anneau  douloureux  ;  puis  il  survient  des  rots  et  des 
mouvements  convulsifs  de  l'organe  avec  sensation 
de  brûlure;  pourtant  ces  douleurs  se  calment,  la 
digestion  se  fait,  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  tra- 
vail, quand  la  chymification  s'achève,  qu'il  se  dé- 
gage des  gaz  ou  des  fluides  qui  viennent  se  faire 
sentir  désagréablement  sur  la  partie  en  souffrance 
et  dans  le  voisinage.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  parfois  des 
palpitations  du  cœur  ou  un  sentiment  d'ardeur  dans 
la  gorge.  Souvent  les  malades  rendent  le  matin  une 
grande  quantité  de  fluides  acres  et  acides;  il  existe, 
dans  l'arrière-bouche,  une  sorte  de  dessèchement 
occasionné  par  les  mucosités  épaisses  et  tenaces 
qui  s'y  accumulent  ;  arrivé  au  plus  haut  degré,  cet 
état  détermine  des  vomissements,  mais  cela  est 
assez  rare. 

Quand  l'inflammation  prédomine  à  la  grande 
courbure,  les  aliments  arrivent  dans  l'estomac  sans 
douleur  ;  mais  bientôt  apparaissent  des  sensations 
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désagréables,  une  chaleur  pénible,  et  comme  une 
demi-ceinture  douloureuse  se  fait  sentir  à  la  base 
de  la  poitrine;  puis  surviennent. des  hoquets  et  une 
exacerbation  marquée  vers  la  fin  de  la  digestion. 

Au  pylore,  rinflammation  est  peut-être  plus  com* 
mune  que  partout  ailleurs  ;  les  malades  n'éprouvent 
aucune  douleur  lors  de  l'ingestion  des  aliments,  qui 
sont  pris  avec  plaisir  et  même  parfois  avec  un  ap- 
pétit assez  vif;  on  ne  remarque  aucun  trouble  du 
côté  du  cœur;  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  diges- 
tion que  les  accidents  commencent.  On  voit  paraî- 
tre, dans  l'hypochondre  droit,  et  plus  ou  moins 
haut,  des  douleurs  qui  se  propagent  à  l'épaule, 
comme  celles  du  foie  ou  du  duodénum,  qui  sont 
tous  deux  animés  par  des  nerfs  de  même  origine 
que  ceux  du  pylore.  Quand  l'affection  s'étend  jus- 
qu'à la  petite  courbure,  il  en  part  souvent  des  sen- 
sations pénibles  qui  vont  frapper  dans  l'amygdale; 
bientôt  les  souffrances  redoublent,  il  survient  des 
renvois,  de  la  rumination,  et  les  aliments  sont  ren- 
dus par  gorgées  ;  quelquefois  le  viscère  se  débar- 
rasse seulement  des  substances  qui  lui  déplaisent, 
quelques-uns  ne  rendent  rien,  mais  souffrent  d'au- 
tant plus,  pendant  le  passage  du  chyme  de  l'esto- 
mac dams  le  duodénum,  que  la  digestion  se  pro- 
longe davantage. 


XVII.    —   DES   GASTRITES  CHRONIQUES.  331 

Ces  iDflammations  partielles,  après  avoir  duré 
plus  ou  moins  de  temps  avec  des  alternatives  diver- 
ses, finissent  presque  toujours,  lorsqu'elles  sont 
mal  soignées  ou  trop  négligées,  par  revenir  à  Tétat 
aigu,  en  produisant  des  gastrites  générales  ;  ou  bien, 
elles  se  terminent  par  des  ulcérations,  des  perfora- 
tions, des  ramollissements  ou  des  dégénérescences 
organiques  trop  souvent  incurables,  et  dont  nous 
aurons  à  nous  occuper  par  la  suite. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'ana- 
logie qui  se  rencontre  dans  ces  gastrites  partielles 
avec  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  variétés 
dyspeptiques.  Broussais,  rapportant  tous  les  phéno- 
mènes gastriques  à  l'irritation  et  à  l'état  inflamma- 
toire, devait  naturellement  comprendre  dans  la 
gastrite  chronique  tous  les  accidents  de  douleur, 
de  pyrosis,  de  faiblesse  musculaire  et  de  troubles 
de  l'innervation.  II  est  facile  de  voir  combien  ces 
idées  sont  exagérées,  sans  que  l'on  puisse  nier 
néanmoins  la  possibilité  et  la  réalité  même  quel- 
quefois  d'une  gastrite  chronique  partielle,  puisque 
nous  voyons  tous  les  jours  des  phlegmasies  chroni- 
ques se  localiser  avec  prédilection  sur  certains  en- 
droits, dans  d'autres  muqueuses.  C'est  là  le  motif 
qui  nous  a  déterminé  à  reproduire,  en  partie,  les 
symptômes  que  le  grand  physiologiste  attribuait  à 
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ces  accidents,  dont  on  juge  mieux  du  reste  par  Tef- 
(icacité  du  traitement  qu'on  leur  oppose,  que  par 
les  longues  digressions  dont  on  pourrait  les  en- 
tourer. 

La  turgescence  sanguine  et  la  congestion,  lors- 
qu'elles s'accompagnent  d'épancbement  de  lymphe, 
sont  considérées  toutes  deux  comme  un  état  inflam- 
matoire, bien  que  diamétralement  opposées  dans 
leur  essence  et  dans  le  traitement  qu'elles  récla- 
ment. En  effet,  tandis  que  les  moyens  à  employer 
contre  la  turgescence  sanguine  se  tirent  des  anti- 
phlogistiques  ;  dans  la  congestion  simple,  c'est  aux 
toniques  qu'il  faut  recourir;  mais  de  la  circon- 
stance que  ces  deux  états  se  transforment  insensi^ 
blement  de  l'un  en  l'autre,  il  arrive  qu'à  un  mo- 
ment donné  de  la  plupart  des  inflammations  locales, 
la  médication  se  trouve  mieux  de  la  suspension  de 
tout  traitement,,  puisque  les  indications  qui  jusqu'à 
ce  moment  avaient  été  évidentes  et  bien  marquées, 
cessent  tout  à  coup  et  ne  montrent  plus  la  route  à 
suivre.  Cela  tient  à  ce  que  l'affection  passe  de  l'état 
de  phlogose  à  l'état  congestif  ou  réciproquement, 
et  que  les  indications  de  déprimer  ou  de  fortifier 
ne  redeviennent  manifestes  que  lorsque  la  transition 
est  bien  tranchée. 

Après  une  surexcitation  et  une  distension  prolon- 
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gées,  les  vaisseaux  perdent  une  partie  de  leur  pou- 
voir contractile,  de  manière  qu  on  remarque  bientôt 
sur  leur  trajet  une  teinte  foncée  que  Ion  retrouve 
encore,  même  après  la  mort.  Témoin  la  peau  qui 
entoure  ces  vieux  ulcères,  où  la  circulation  a  été 
longtemps  altérée  et  languissante  ;  il  est  vrai  que  le 
mal  a  souvent  commencé  par  un  état  inflammatoire, 
on  ne  saurait  pourtant  considérer  la  coloration  bleuâ- 
tre qui  les  environne  comme  son  effet  direct,  puis- 
qu'elle ne  s'y  fait  remarquer  que  longtemps  après 
que  toute  trace  de  phlegmasie  locale  a  disparu. 
L'état  congestif  seul  a  donc  déterminé  cette  mar- 
che particulière.  On  pourrait  citer  encore  la  colo- 
ration brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  lorsque  les  veines  de  la  jambe 
sont  variqueuses.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a 
pas,  iln  y  ajamais  eu  d'inflammation;  et  en  réalité, 
si  nous  considérions  Taction  franchement  inflam- 
matoire sur  les  parties  extérieures  du  corps,  nous 
aurions  bien  rarement  à  y  constater  des  change- 
ments de  couleur  de  cette  nature. 

La  fréquence  de  l'état  congestif  dans  la  dyspep- 
sie, par  exemple,  la  période  presque  indéfinie  pen- 
dant laquelle  cet  état  peut  se  prolonger  dans  la  mu- 
queuse gastrique,  dispose  tout  particulièrement 
cette  membrane  à  revêtir  la  couleur  que  nous  ve- 
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noDs  de  signaler.  En  effet,  tant  que  la  congestion 
persiste,  les  vaisseaux  dilatés  contiennent  habituel- 
lement un  sang  plus  noir  qu'à  l'état  normal;  il 
semble  que  la  lenteur  avec  laquelle  il  circule,  favo- 
rise le  dépôt,  dans  la  muqueuse,  d'une  partie  de  sa 
matière  colorante;  on  peut  donc  en  conclure  que 
cette  coloration  noirâtre  ou  gris  ardoisé  est  le  pro- 
duit direct  d'une  congestion  longtemps  entretenue 
et  que,  comme  ce  dernier  état  est  une  manifesta- 
tion de  la  débilité,  ce  sont  les  fortifiants  qu'il  faut 
lui  opposer,  et  non  les  antiphlogistiques. 

La  couleur  foncée  de  la  muqueuse  gastrique 
peut  aussi  tenir  à  l'action  des  acides  ou  des  gaz,  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux,  sur  le  sang  que  ces 
derniers  contiennent  ;  ce  changement  toutefois 
n'est  pas  organique  comme  celui  que  nous  venons 
de  signaler,  et  il  n'est,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'un 
effet  entièrement  chimique  survenu  après  la  mort. 

Hypertrophie.  —  L'hypertrophie,  ou  épaississe- 
ment  de  la  membrane  muqueuse,  est-elle  le  produit 
d'une  gastrite  chronique?  Voilà  une  question  fort 
douteuse,  et  comme  nous  ne  croyons  pas  utile  d'en 
faire  un  chapitre  séparé,  nous  en  dirons  ici  quelques 
mots. 

Il  faut  entendre  par  cette  hypertrophie,  l'effusion 
interstitielle  de  la  lymphe,  et  son  organisation  sub- 
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séquente  dans  la  membrane  elle-même.  Comme 
pour  les  dépôts  analogues  formés  partout  ailleurs, 
ses  caractères  sont  très  variés.  Dans  les  circon- 
stances favorables,  Teffusion  est  de  bonne  nature, 
ou  susceptible  d'une  organisation  comparativement 
saine,  de  façon  que  la  membrane,  quoique  épaissie, 
parait  peu  altérée  dans  ses  propriétés  essentielles. 
Quelquefois  au  contraire,  par  la  prédominance  des 
principes  albumineux,  Teffusion  est  de  mauvaise 
nature  et  incapable  d'une  organisation  supérieure  à 
ce  que  Ion  trouve  dans  les  tissus  durs  et  blancs  que 
l'on  nomme  squirrhes.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il 
existe  de  grandes  variétés  dans  les  caractères  pro- 
pres de  r  hypertrophie. 

Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  racontent 
d'ordinaire  qu  elles  ont  été  longtemps  sujettes  aux 
dyspepsies,  d  où  l'on  peut  conclure  aux  congestions 
ou  à  de  petits  intervalles  d'inflammation  alternant 
avec  de  longues  périodes  congestives.  Les  symptô- 
mes  du  mal  néanmoins  peuvent  avoir  été  de  nature 
bénigne,  et  il  arrive  même  quelquefois  que  l'on 
trouve  la  membrane  muqueuse  épaissie  ou  granu* 
leuse  chez  des  personnes  qui,  pendant  la  vie,  n'a- 
vaient jamais  ressenti  ni  souffrances  ni  désordres 
de  l'estomac.  Qu'en  conclure?  si  ce  n  est  que  la 
circulation  avait  été  longtemps  faible  et  congestive^ 
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sans  aucun  rapport  avec  la  gastrite   chronique. 

Atrophie.  —  L*atrophie,  ou  aimncissement  de  la 
muqueuse  gastrique,  est  regardée,  avec  raison, 
comme  un  phénomène  très-grave  ;  on  est  aussi  dans 
l'habitude  de  la  considérer  comme  une  production 
de  la  gastrite  chronique;  il  conviendrait  peut-être 
d'ajouter,  et  d'une  altération  nutritive.  On  peut  en 
effet  distinguer  deux  espèces  d'atrophie  :  l'une,  suite 
naturelle  d'une  nutrition  insuffisante,  peu  dange- 
reuse par  elle-même,  présente  un  amincissement  à 
peine  induré  par  la  disparition  proportionnelle  des 
constituants  de  la  membrane;  tandis  que  l'autre, 
produite  sans  doute  par  une  hypertrophie  anté- 
rieure, n'offre  plus  qu'une  muqueuse  condensée  et 
dure  dans  toutes  ses  parties,  plus  blanche  que  dans 
l'élat  naturel  et  dépourvue  de  son  velouté  ordi- 
naire. 

Arrivée  à  ce  point,  la  transformation  est  sans  res- 
sources, par  les  changements  de  structure  qu'elle 
entraîne  dans  les  parties  sécrétoires  de  l'organe  ;  de 
là  l'importance  de  découvrir  de  bonne  heure,  et  de 
traiter  énergiquement  l'état  morbide  qui  peut  la 
déterminer.  L,es  circonstances  qui  précèdent  immé- 
diatement cette  forme  de  l'atrophie,  sont  très  pro- 
bablement l'hypertrophie  par  effusion  de  lymphe; 
et  le  dépérissement  de  la  membrane  tient  ensuite  à 


XVII.    DES   GASTRITES   CHRONIQUES.  337 

la  contraction  de  la  matière  épanchée.  On  connpren- 
dra  facilement  cette  action,  si  on  la  compare  aux 
changements  que  la  lymphe  organisée  détermine, 
à  la  suite  de  vastes  brûlures,  dans  les  cicatrices  qui 
étreignent  et  resserrent  toutes  les  parties  qu  elles 
envahissent.  Nous  en  trouvons  aussi  des  exemples 
dans  les  organes  internes;  c'est  surtout  dans  le 
foie  qu'on  les  a  particulièrement  observés. 

Dans  la  première  période  du  développement  de  la 
cirrhose,  qui  correspond  à  la  période  hypertrophi- 
que  de  la  muqueuse  de  l'estomac ,  une  effusion  de 
lymphe  organisable  s'établit  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  les  vaisseaux  hépatiques  et  les  glan- 
dules  sécrétoires,  dans  toute  l'étendue  du  foie  qui 
se  trouve  ainsi  augmenté  de  volume;  et  ici,  de  même 
que  dans  l'estomac,  on  peut  remarquer  que  les  effu- 
sions ne  sont  pas  le  produit  d'une  inflammation  ac- 
tive, maistrennent  plutôt  à  un  état  congestif  général, 
obscur  et  de  longue  durée.  Il  arrive  un  moment  où 
la  seconde  période  de  la  cirrhose  se  manifeste, 
correspondant  en  cela  au  retrait  de  la  muqueuse 
gastrique  ;  la  lymphe  organisée,  en  se  contractant 
peu  à  peu  sur  les  vaisseaux  et  les  cellules  sécrétoires, 
les  resserre  et  finit  par  les  étrangler.  Telle  est  la  série 
des  changements  morbides,  qui  semble  amener  l'a- 
trophie incurable  de  la  muqueuse  de  l'estomac. 


ss 
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On  ne  saurait  donc  trop  s'arrêter  à  Tétat  conges- 
tif  comme  cause  sérieuse  de  changement  de  struc- 
ture; et  pourtant,  tandis  que  le  seul  terme  d'inflam- 
mation fait  naître  immédiatement  des  craintes  vives, 
et  engage  tout  de  suite  à  recourir  à  un  traitement 
énergique;  Tétat  congestif  au  contraire,  en  éveillant 
trop  peu  d'appréhensions,  reste  pour  ainsi  dire  dans 
l'oubli.  C'est  que,  malheureusement,  les  symptô- 
mes qui  l'accompagnent  ne  se  font  pas  assez  vive- 
ment sentir,  et  que  les  changements  de  structure 
sont  déjà  fort  avancés  lorsqu'on  en  constate  la 
présence. 

Le  danger  est  en  général  très  éloigné,  aussi  lors- 
qu'il se  manifeste,  est-il  bien  difficile  de  remon- 
ter aux  causes  productrices;  et,  si  un  traitement 
soutenu  arrête  presque  toujours  les  progrès  de  l'in- 
flammation, nous  ne  connaissons  aucun  remède 
que  l'on  puisse  opposer  avec  autant  d'efficacité  au 
resserrement  des  organes  internes,  quand  il  est  pro- 
duit par  le  retrait  d'une  effusiop  de  lymphe. 

Néanmoins,  dans  ces  circonstances,  si  l'on  soup- 
çonne l'état  congestif,  ce  que  l'on  peut  toujours 
inférer  des  causes  d'irritation  qui  ont  agi  longtemps 
sur  un  même  point,  on  doit  apporter  au  traitement 
toute  la  persévérance  et  toute  la  perspicacité  qui 
seules  peuvent  arrêter  la  marche  des   accidents. 
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On  devra  user  alors  des  toniques  avec  mesure,  et 
des  révulsifs  sur  une  grande  échelle.  Nous  ren- 
voyons, pour  les  détails,  à  ce  que  nous  avons  dit 
déjà  au  traitement  de  l'état  congestif  dans  la  dys- 
pepsie. 

Il  est  rare  que  la  gastrite  chronique  dure  moins 
de  deux  à  trois  mois,  sa  marche  n'est  pas  uniforme, 
parfois  stationnaire,  elle  est  sujette  à  de  nombreu- 
ses exacerbations.  En  général,  ce  n'est  pas  une  af- 
fection très  grave,  bien  qu'elle  puisse  avoir  une 
issue  funeste.  Comme  souvent  elle  se  produit  pen- 
dant révolution  de  certaines  affections  chroniques 
et  principalement  dans  celles  des  poumons  et  du 
cœur;  presque  toujours  alors,  la  mort  n'est  que  l'ef- 
fet de  la  maladie  intercurrente.  La  voit-on  survenir 
au  contraire  chez  des  personnes  d'une  constitution 
saine  ou  qui  n'a  pas  eu  à  souffrir  de  maladies  an- 
térieures, on  doit  conserver  tout  espoir  de  les  en 
débarrasser  assez  rapidement,  par  une  médication 
et  un  régime  convenables. 

Traitement.  —  On  peut  traiter  et  guérir  de  plu- 
sieurs manières  la  gastrite  chronique  ;  par  les  an- 
tiphlogistiques,  les  révulsifs,  les  adoucissants,  la 
diète,  et  cela,  suivant  les  formes  qu'elle  revêl.  Oh 
ne  doit  avoir  recours  aux  émissions  sanguines  que 
lorsque  l'affection  présente  un  certain  degré  d'in- 
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tensité;  dans  ce  cas,  les  sangsues  appliquées  à  l'épi- 
gastre  enlèvent  d'ordinaire  presque  subitement  la 
douleur.  Pour  un  adulte,  on  en  met  une  vingtaine, 
de  dix  à  quinze  pour  une  femme,  et  une,  deux  ou  trois 
suffisent  pour  un  enfant  suivant  son  âge.  Lorsque 
Ton  craint  de  les  employer  à  eau  se  de  la  faiblesse  du 
malade,  on  peut  leur  substituer  les  ventouses  sèches, 
les  sinapismes,  les  vésicatoires.  Quand  le  malade 
digère  encore,  on  lui  prescrit  un  régime  léger  ;  on 
use  en  même  temps  de  cataplasmes  émollients, 
narcotiques  et  de  boissons  adoucissantes  ;  on  choi- 
sit ces  dernières,  suivant  le  goût  de  chacun,  parmi 
celles  qui  sont  légèrement  acides,  mucilagineuses, 
féculentes  ou  gommeuses.  Quelques-uns  ne  veulent 
que  de  Teau  et  préfèrent  boire  froid  ;  en  général  les 
boissons  chaudes  sont  plus  avantageuses. 

Quelquefois  la  majeure  partie  de  l'organe  est  en 
voie  de  guérison,  qu'un  reste  d'inflammation  per- 
siste avec  ténacité  dans  certains  endroits  ;  pour  en 
venir  à  bout,  il  faut  mettre  le  malade  à  la  diète,  pres- 
crire des  émollients,  puis  une  alimentation  douce, 
des  fécules  au  lait,  des  bouillons  légers,  des  topi- 
ques calmants,  des  bains  généraux  jusqu'à  ce  que 
l'on  puisse  recourir  aux  fortifiants.  Quand  la  sensi- 
bilité locale  a  disparu/que  le  malade  se  trouve  plus 
disposé  à  prendre  des  aliments,  il  ne  faut  permettre 
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leur  accroissement  qu'avec  prudence,  et  en  même 
temps  provoquer  des  révulsions  extérieures  au 
moyen  de  frictions,  de  pommades  épispastiques, 
émétisées  et  plus  ou  moins  irritantes,  pour  déter- 
miner des  éruptions  ou  même  la  suppuration.  On 
prescrit  concurremment  de  Texercice  au  grand  air, 
des  bains,  la  flanelle  sur  la  peau,  la  chaleur  aux 
extrémités  et  quelques  distractions  douces. 

Si,  malgré  le  traitement  antiphlogistique,  la  sen- 
sibilité locale  persiste,  on  a  recours  aux  narcoti- 
ques par  la  méthode  endermique,  on  saupoudre  la 
plaie  d'un  vésicatoire  appliqué  sur  Tépigastre,  de 
2  centigrammes,  par  exemple,  d'hydrochlorate  de 
morphine,  renouvelés  chaque  matin  pendant  quel- 
ques jours.  Lorsque  ces  moyens  demeurent  sans 
succès,  on  peut  craindre  quelque  complication 
fâcheuse  dans  lorgane  lui-même,  et  il  est  alors  per- 
mis de  tenter  un  dernier  effort,  en  multipliant  sur 
la  région  de  lestomac  les  vésicatoires  volants,  les 
cautères  et  les  sétons. 

On  sait  que  les  vésicatoires  font  d'ordinaire  dispa- 
raître très  rapidement  les  vomissements  opiniâtres, 
nous  ne  saurions  rien  ajouter  ici  à  ce  que  nous  avons 
dit  déjà  de  la  douleur  et  des  vomissements  ;  c'est 
pourquoi  nous  renvoyons  aux  deux  chapitres  où  nous 
avons  particulièrement  traité  de  ces  symptômes. 
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Il  est  rare,  dans  la  gastrite  chronique,  que  Ton 
soit  obligé  de  recourir  aux  purgatifs.  Lorsqu'il  existe 
de  la  diarrhée,  elle  est  ordinairement  produite  par 
l'affection  concomitante,  et  dans  ce  cas,  les  purga- 
tifs ne  sont  pas  toujours  indiqués.  Pourtant  la  con- 
stipation peut  se  montrer  dans  les  cas  simples  lors- 
qu'ils s'accompagnent  de  mouvement  fébrile,  et  il 
convient  alors,  comme  dans  la  gastrite  aiguë,  de 
combattre  le  resserrement  du  ventre  par  de  légers 
minoratifs. 

Il  peut  se  faire,  lorsque  l'état  pblegmasique  a  dis- 
paru, que  l'estomac  tarde  à  reprendre  ses  fonctions, 
comme  s'il  était  frappé  d'une  sorte  d'atonie.  C'est 
dans  ces  conditions  que  l'on  doit  essayer  avec  pru- 
dence une  nourriture  légèrement  stimulante,  que 
l'on  peut  conseiller  les  préparations  amères,  les 
ferrugineux,  les  eaux  de  Seltz,  de  Spa,  de  Bussang, 
de  Condillac.  Parfois  aussi  la  digestion  reste  pares- 
seuse; il  convient  alors  de  faire  prendre,  deux 
heures  après  les  repas,  quelques  gorgées  d'eau  su- 
crée. Ce  liquide  frais  calme  l'estomac  et  favorise  la 
digestion  ;  tandis  qu'il  produirait  un  effet  contraire 
s'il  était  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  fois,  de 
façon  à  trop  délayer  les  sucs  gastriques. 
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gnent toujours  d'une  autre  affection.  —  Rareté.  — Différence  chez 
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C'est  bien  à  propos  de  cette  dégénérescence,  que 
l'on  peut  reprocher  aux  auteurs  modernes  d'avoir 
insisté  beaucoup  plus  sur  des  notions  générales  d*a- 
natomie  pathologique  et  sur  l'étude  du  cadavre,  que 
sur  des  déductions  pratiques.  Car,  si  après  la  mort  on 
en  trouve  des  traces  incontestables,  il  est  à  peu  près 
impossible  d'en  affirmer  l'existence  pendant  la  vie, 
tellement  les  symptômes  de  l'affection,  comme  la 
tension  épigastrique,  la  douleur  au  toucher,  les 
vomissements  de  matières  acides,  brûlantes  chez 
l'adulte;  les  évacuations  bilieuses,  verdâtres,  cou- 
leur herbacée  dans  l'enfance,  lui  sont  peu  propres 
en  réalité;  pourtant  il  faut  reconnaître  à  ces  symp- 
tômes une  certaine  valeur  lorsqu'ils  se  réunissent 
aux  phénomènes  fonctionnels  dont  nous  parlerons 
plus  loin;  mais  jusqu'ici,  jamais  on  n'a  rencontré 
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le  ramollissement  de  Testomac  à  Tétat  de  simpli- 
cité ;  toujours  au  contraire  on  l'a  vu  s'accompagner 
d'une  affection  aiguë  ou  chronique.  Du  reste,  cette 
maladie,  assez  rare  dans  l'enfance,  l'est  bien  da- 
vantage encore  chez  l'adulte,  el  comme  dans  ces 
deux  âges,  elle  se  développe  chez  des  sujets  de 
conslilution  très  dissemblable,  dont  les  organes 
n'ont  pas  la  même  consistance  et  ne  sont  pas  soumis 
à  l'inQuence  des  mêmes  aliments,  cela  suffit  pour 
expliquer  comment  on  doit  rencontrer  des  différen- 
ces aussi  variables  dans  les  altérations  pathologiques 
qui  l'accompagnent.  Or,  chez  l'adulte,  on  décrit  un 
ramollissement  blanc,  pultacé;  et  chez  l'enfant  un 
ramollissement  gélatiniforme  ;  on  a  bien  décrit  en- 
core des  variétés  qui  tiendraient  à  l'état  rouge  in- 
flammatoire, à  l'amincissement  ou  à  l'épaississement 
des  parties  malades,  suivant  l'époque  du  mal.  Mais 
l'étude  cadavérique,  chez  des  personnes  qui  n'a- 
vaient jamais  souffert  de  l'estomac,  ou  sur  des  ani- 
maux soumisà l'expérimentation,  est  venue  démon- 
trer qu'il  suffisait  que  la  mort  survînt  subitement 
pendant  le  travail  digestif,  ou  après  quelques  heures 
de  maladie,  l'estomac  se  trouvant  chargé  de  nour- 
riture, pour  qu'on  y  rencontrât  des  ramollissements 
manifestes  avec  des  bandes  blanchâtres,  plus  pro- 
noncées sur  certains  points  correspondants  aux  sail- 
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lies  de  la  cavité  gastrique,  et  qui,  pour  cette  raison, 
s'étaient  trouvés  davantage  en  contact  avec  les  flui- 
des. Tous  ces  ramollissements,  avec  des  teintes 
diverses  dans  leur  voisinage,  n'affectent  le  plus 
souvent  que  la  muqueuse;  parfois  aussi  les  autres 
tissus  de  lorgane,  soit  par  irabibition,  soit  par  in- 
filtration, semblent  participer  à  cette  dégénéres- 
cence qui  peut  aller,  dans  certains  cas,  jusqu  a  la 
perforation . 

Certainement,  les  ramollissements  de  lestomac 
ne  sont  pas  toujours  un  effet  cadavérique;  mais,  si 
nous  constatons  qu'il  n'existe  aucun  signe  physique 
propre  à  les  faire  reconnaître  pendant  la  vie,  nous 
nous  demandons  à  quoi  bon  en  décrire  autant  de 
variétés  distinctes. 

Le  zèle  très  louable  qui  a  fait  chercher  dans  l'é- 
tude des  lésions  organiques,  sinon  la  source  et  la 
cause  de  toutes  les  maladies,  du  moins  les  traces 
indubitables  d'un  grand  nombre  d'entre  elles,  a  ses 
excès  comme  toutes  les  bonnes  choses.  On  en  est 
arrivé  à  distinguer,  à  subtiliser,  et  l'on  ajourne 
ainsi  un  perfectionnement  ayant  pour  gage  de  la 
vérité  tout  à  la  fois  l'observation  et  l'expérimenta- 
tion ;  c'est-à-dire  les  seules  bases  possibles  de  toute 
vérité. 

Pour  nous,  qui  tenons  avant  tout  k  l'utilité  pra- 
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tique,  nous  admettons  que  pendant  la  vie  et  sous 
TinQuence  de  certaines  conditions  morbides  encore 
mal  connues,  le  ramollissement  de  l'estomac  est 
produit,  soit  par  l'altération  des  sucs  gastriques  et 
leur  action  subséquente  sur  des  tissus  sains,  soit  au 
contraire  par  l'action  des  sucs  normaux  sur  des 
tissus  qui  ont  perdu  de  leur  vitalité,  à  la  suite  d'une 
inflammation  violente. 

Nous  constaterons  en  outre  que  les  boissons 
aqueuses,  longtemps  contenues  dans  l'organe,  pen- 
dant une  diète  prolongée,  peuvent  le  macérer  et  le 
ramollir  ;  que  la  salive,  les  mucus  acides  ont  en- 
core une  action  plus  puissante;  que  l'amaigrisse- 
ment, la  faiblesse,  le  coucher  sur  le  dos,  toujours 
dans  la  même  position,  sont  des  circonstances  très- 
favorables  à  son  développement,  aussi  bien  que  la 
marche  de  certaines  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques comme  la  pneumonie,  la  phthisie,  les  fièvres 
éruplives,  la  coqueluche,  le  muguet,  la  diarrhée, 
la  gastrite  chronique  et  l'état  puerpéral. 

Nous  croyons  à  la  môme  origine  des  ramollisse- 
ments gélatiniforme  et  pultacé,  et  nous  pensons  que 
s'ils  offrent  des  apparences  diverses,  c'est  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  les  rencontre,  ne  présentent 
pas  la  même  densité  dans  les  organes,  et  n'ont  pas 
été  soumis  à  la  même  alimentation.  11  existe,  sans 
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nul  doute,  des  ramollissements  inflammatoires; 
mais  comme  ils  s'accompagnent,  pendant  la  vie, 
de  phénomènes  de  gastrite  aiguë  ou  chronique, 
nous  n  avons  rien  à  ajouter  ici  au  traitement  de  ces 
affections.  Enfin,  l'action  de  certaines  substances 
acides,  délétères  ou  corrosives,  peuvent  également 
produire  le  ramollissement,  et  celui  qui  tient  au 
développement  du  cancer  trouve  naturellement  sa 
place  dans  Tétude  de  cette  dernière  affection. 

M.  Cruveilhier  a  observé  le  ramollissement  de 
l'estomac  dans  Tenfance,  sous  forme  épidémique, 
pendant  les  chaleurs  humides  de  Tété  ou  de  Tau- 
tomne,  sous  l'influence  de  certaines  maladies  fébri- 
les et  cutanées.  Les  causes  qui  semblent  en  favoriser 
la  marche  sont  toutes  celles  qui  sont  capables  d'ir- 
riter plus  ou  moins  les  viscères  ;  les  giarçons  sem- 
blent y  être  plus  prédisposés  que  les  filles,  et  on 
rencontre  le  ramollissement  gastrique  du  troisième 
au  dix-huitième  mois,  plus  souvent  qu'à  toute  au- 
tre époque  de  la  vie.  11  faut  noter  parmi  les  cir- 
constances  qui  le  déterminent,  une  faiblesse  native 
de  l'organisation,  la  dentition,  lallaitement  artifi- 
ciel, le  sevrage  prématuré,  des  écarts  de  régime 
chez  la  nourrice  et  une  alimentation  trop  hâtive,  par 
la  déplorable  habitude  où  l'on  est,  surtout  dans 
le  peuple,  de  faire  manger  aux  enfants  de  trois  à 
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quinze  mois  des  choses  qu'ils  ne  peuvent  encore 
digérer. 

Chez  l'adulte,  indépendamment  des  états  mor- 
bides qui  peuvent  y  prédisposer  plus  particulière- 
ment, comme  la  phthisie,  la  gastrite  chronique,  il 
faut  dire  que  Ion  rencontre  le  ramollissement  de 
l'estomac  surtout  chez  les  individus  des  deux  sexes 
qui,  par  suite  de  privations,  ont  été  soumis  long- 
temps à  un  mauvais  régime,  ou  qui  se  sont  trop 
abreuvés  de  boissons  sucrées  ou  acides;  car  il  sem- 
ble que  ce  soit  surtout  les  gens  prédisposés  aux  ai- 
greurs, qui  aient  plus  particulièrement  à  en  souf- 
frir. On  signale  encore  comme  cause  déterminante 
l'abus  des  amers  et  des  purgatifs  drastiques. 

Comme  le  ramollissement  n'est  qu'un  phéno- 
mène  secondaire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  détacher  nettement  les  symptô- 
mes qui  lui  sont  propres,  d'autant  plus  qu'on  ne 
peut  les  retrouver  tous,  dans  d'autres  affections  gas- 
triques. C'est  pourquoi  nous  n'en  parlerons  que 
d'une  manière  générale,  sans  pouvoir  affirmer  que 
leur  présence  soit  le  cortège  obligé  de  son  dévelop- 
pement. Suivant  M.  Cru  veilhier,  d'abord  la  digestion 
se  trouble;  l'enfant  est  pris  de  diarrhée  qui  aug- 
mente rapidement,  le  petit  malade  dépérit  à  vue 
d'oeil,  devient  difficile,  capricieux,  morose;  il  veut 
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toujours  teter,  et  repousse  les  aliments  qu'il  recher- 
chait le  plus.  Ces  symptômes,  on  doit  le  reconnaître, 
sont  communs  au  début  de  beaucoup  d'affections, 
et  peuvent  durer  quelques  semaines  ;  puis  on  voit 
paraître  les  signes  de  la  gastrite  aiguë  :  tension  à 
Tépigastre,  douleur  au  toucher,  vomissements  soit 
de  lait,  ou  de  boissons,  soit  de  matières  jaunes  ou 
vertes,  immédiatement  ou  longtemps  après  les  re- 
pas. Les  vomissements  sont  parfois  précédés  de 
nausées  ou  se  produisent  à  la  suite  des  accès  de  toux, 
comme  dans  la  coqueluche.  La  diarrhée  varie  et 
reparaît  d  ordinaire  après  avoir  cessé  un  jour  ou 
deux;  les  selles  sont  vertes  et  ressemblent  à  de 
rherbe hachée,  elles  exhalent  une  odeur  très  forte; 
la  soif  est  vive,  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès,  la  figure,  de  pâle  qu  elle  était  au  début, 
devient  blême,  couleur  de  cire;  les  yeux  se  cavent 
et  la  face  prend  une  teinte  cadavéreuse. 

L'émaciation  est  quelquefois  portée  au  plus  haut 
degré  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  La  respiration  est  faible  et  accélérée,  le 
pouls  irrégulier  ne  présente  rien  de  constant.  La 
langue  est  pâteuse  et  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ;  on  rencontre  parfois  des  aphthes  dans  la 
bouche;  on  entend  des  grincements  de  dents;  les 
yeux  sont  à  demi  fermés  et  tournés  en  haut;  il  y  a 
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des  cris  pépibles,  de  Tagitatiou,  une  iasomnie  per- 
sistante qui  souvent  ferait  croire  à  une  affection 
cérébrale. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  il  se  manifeste  à 
peine  de  la  fièvre,  la  température  du  corps  est  peu 
changée,  pourtant,  la  tendance  au  refroidissement 
des  extrémités  est  remarquable. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  l'agitation 
et  les  crises  sont  remplacées  par  un  demi-coma,  par 
des  gémissements  sourds,  le  pouls  et  la  respiration 
deviennent  imperceptibles;  parfois  la  mort  est  pré- 
cédée de  convulsions  ou  de  rigidité  générale;  il 
arrive  aussi,  vers  la  fin,  que  Tanasarque  s'empare 
des  pieds  et  des  jambes.  La  marche  de  ces  symptô- 
mes est  tantôt  aiguë,  tantôt  lente  et  irrégulière.  La 
diarrhée  n'est  pas  constante  non  plus,  et  la  termi- 
naison n'est  pas  nécessairement  fatale;  mais,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  une  quinzaine  de  jours 
suffisent  pour  amener  la  mort,  qui  survient  parfois 
beaucoup  plus  rapidement. 

Chez  l'adulte,  le  ramollissement  pultacé  de  l'es- 
tomac s'accompagne  de  douleurs  épigastriques  pres- 
que constantes,  soit  obtuses,  soit  aiguës  ou  brûlan- 
tes; de  diminution  dans  l'appétit;  d'aigreurs,  puis 
surviennent  l'inappétence,  la  soif,  la  fièvre,  les 
nausées,  les  vomissements;  ces  derniers,  souvent 
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très-opiniâtres,  sont  provoqués  rapidement  par  Tin- 
gestion  des  liquides  mêmeles  plus  doux;  quand  ces 
symptômes  se  déclarent  pendant  la  marche  d'une 
affection  chronique,  comme  la  phlhisie  par  exemple, 
on  peut  penser,  presque  à  coup  sûr,  qu'il  se  déve- 
loppe un  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique 
qui  ne  tardera  pas  à  enlever  le  malade. 

Traitement.  —  Nous  commencerons  par  écarter 
tout  ce  qui  se  rapporte  aux  phlegmasies  intenses 
bien  caractérisées,  leur  traitement  étant  le  même 
que  celui  de  la  gastrite  aiguë,  pour  ne  nous  occuper 
que  des  cas  où  le  caractère  inflammatoire  est  dou- 
teux, et  se  rapporte  à  un  état  plus  ou  moins  chro- 
nique. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  acides  ou  les  liqui- 
des dissolvants  que  Testomac  renferme,  sont  très 
probablement  la  eau  se  principale  du  ramollissement, 
et  que  leur  présence  seule  suffirait  pour  expliquer  la 
plupart  des  phénomènes  de  douleur  et  de  dissolu- 
tion qui  se  passent  dans  les  parois  du  viscère  en 
labsence  de  toute  phlegmasie.  De  là  natt  l'indica- 
tion de  remédier  avant  toute  chose  à  la  présence  de 
ces  liquides  qui  se  trouvent  sans  cesse  en  contact 
avec  les  parties  malades;  pour  cela,  c'est  sur  les 
moyens  hygiéniques  et  sur  le  régime  qu'il  faut  par- 
ticulièrement concentrer  son  attention  ;  l'abstinence 
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et  les  boissons  adoucissantes  seraient  ici  plus  nui- 
sibles qu'utiles,  à  moins  de  symptômes  inflamma- 
toires bien  marqués. 

Chez  les  enfants,  on  devra  s'enquérir  de  l'ali- 
mentation habituelle,  rechercher  si  on  ne  leur 
donnait  pas  à  manger  des  soupes  trop  épaisses,  du 
pain,  des  viandes,  alors  que  l'absence  des  dents  in- 
diquait une  alimentation  plus  naturelle;  sans  doute 
il  est  des  enfants  robustes  qui,  avant  la  dentition, 
peuvent  se  nourrir  de  substances  plus  ou  moins 
dures;  mais  c'est  là  l'exception,  et  il  ne  faut  jamais 
l'oublier,  surtout  en  face  des  symptômes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Dans  ces  circonstances, 
le  lait  naturel,  le  lait  d'une  bonne  nourrice  est  le 
premier  de  tous  les  médicaments.  La  diète  à  cet 
âge  serait  désastreuse,  et  si  alors  l'inflammation  de 
Testomac  est  possible,  le  lait  est  encore  un  topique 
très  utile  pour  la  combattre.  Il  arrive  parfois  que 
l'enfant  rend  d'abord  tout  ce  qu'on  lui  donne, 
que  le  lait  ressort  en  grumeaux  ou  en  caillots, 
c'est  une  raison  de  plus  pour  y  revenir  de  suite, 
et  en  voici  les  motifs  :  Dans  le  ramollissement  de 
l'estomac,  les  sucs  gastriques  sont  trop  abondants, 
altérés  ou  trop  acides;  dans  ce  cas,  l'excès  nui- 
sible de  ces  sucs  peut  s'épuiser  sur  le  caséum  qu'il 
coagule-,  et  si  ce  premier  lait  est   rejeté,  il  est 
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possible  que  celui  qu'on  fera  prendre  ensuite  soit 
mieux  supporté,  et  c'est  même  ce  qui  arrive  d'or- 
dinaire. 

Lorsque  l'enfant  est  sevré  depuis  longtemps,  et 
qu'on  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  recourir  à 
l'allaitement  naturel,  à  défaut  de  lait  de  femme,  on 
donne  du  lait  d'ânesse,  puis  viennent  le  lait  de  va- 
che et  celui  de  chèvre,  en  y  ajoutant  au  besoin  un 
peu  d'eau  de  chaux,  et  en  prenant  la  précaution  de 
ne  donner  à  l'enfant  que  du  lait  récemment  trait  et 
conservant  encore  sa  chaleur  naturelle. 

Quand  les  dents  sont  assez  poussées  pour  que 
l'on  puisse  ajouter  au  lait  des  aliments  solides,  il 
ne  faut  donner  ces  derniers  qu'avec  la  plus  grande 
réserve,  dans  la  crainte  de  voir  reparaître  les  acci- 
dents. On  a  vu  des  nourrissons  de  cinq  à  six  mois, 
exténués  par  des  consommés,  des  potages  de  toute 
espèce,  recouvrer  la  santé  sous  l'influence  d'une 
lactation  abondante,  continuée  jusqu'à  dix-huit 
mois  et  redevenir  très  robustes  par  ce  simple  ré- 
gime. 

Néanmoins  il  est  des  enfants  qui,  dans  la  pre- 
mière année  de  leur  vie,  ne  peuvent  supporter  le 
lait  et  le  vomissent,  bien  qu'ils  digèrent  parfaite- 
ment des  bouillons,  des  viandes;  mais,  ne  l'ou- 
blions pas,  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions  rares 
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dont  il  faut  pourtant  tenir  compte.  Le  meilleur 
indice,  du  reste,  que  Tenfant  est  soumis  à  une  ali- 
mentation convenable  se  trouve  dans  les  effets  nu- 
tritifs plus  ou  moins  favorables,  qu'on  a  lieu  d'ob- 
server ;  et  le  moyen  préventif  le  plus  efficace  du 
ramollissement  de  lestomac,  est  de  ne  pas  sevrer 
avant  Tâge  d'un  an.  Quand  les  enfants  sont  très 
forts,  on  peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  plus 
tôt;  mais  alors,  il  faut  être  beaucoup  plus  sé- 
vère sur  le  choix  des  aliments;  on  doit  donner  du 
bouillon  de  viande  coupé  de  lait,  habituer  Tenfant 
à  de  petits  repas  pris  à  des  heures  régulières,  ne  pas 
le  sevrer  brusquement,  ne  pas  lui  donner  des  fruits 
d'automne,  éviter  l'abus  des  purgatifs,  et  soigner 
convenablement  la  diarrhée  dès  qu'elle  paraît. 

Chez  l'adulte,  Tétat  inflammatoire  bien  manifeste 
réclame  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  ;  mais  si 
le  ramollissement  se  liait  à  une  phlegmasie  su  b-aiguë 
et  que  cette  dernière  ne  fût  pas  assez  tranchée  pour 
que  l'indication  des  antiphlogistiques,  des  émol- 
lients  et  de  l'abstinence  fût  bien  évidente;  à  en 
juger  par  ce  qui  se  passe  à  la  peau  lentement  et  lé- 
gèrement enflammée,  à  la  conjonctive  atteinte  de 
rougeurs  chroniques ,  et  qui  reviennent  mieux  à 
leur  état  normal  sous  l'influence  des  astringents 
et  des  toniques,  qu'on  ne  l'obtiendrait  par  l'emploi 
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continu  des  émoUients,  il  est  possible  et  même  pro- 
bable que,  sous  des  influences  pareilles,  l'estomac  se 
trouverait  mieux  aussi  des  astringents,  des  toniques 
légers,  d'une  alimentation  médiocrement  excitante 
en  les  administrant  avec  précaution,  et  en  suivant 
leur  effet  journalier  pour  juger  de  leur  conve- 
uance^ 

Les  substances  animales,  les  jus  ou  les  purées  de 
viande,  les  crèmes,  les  échaudés  et  même  les  vian- 
des rôties  ou  grillées  sont  utiles  dans  la  plupart  des 
cas;  souvent  les  aliments  solides  sont  mieux  rete- 
nus que  ceux  qui  sont  liquides  ;  parfois  le  lait,  si 
utile  pour  les  enfants,  ne  Test  pas  moins  pour  les 
adultes;  mais,  en  général,  on  doit  éviter  les  ali- 
ments aqueux,  les  boissons  chaudes,  le  sucre  qui, 
chez  certaines  personnes,  devient  si  facilement  acide. 
Quand  les  malades  gardent  le  lit,  il  est  bon  de  leur 
faire  changer  souvent  de  position,  de  manière  que 
les  sécrétions  gastriques  ne  restent  pas  toujours  en 
contact  avec  les  mêmes  points  du  viscère.  L'opium, 
à  petites  doses,  un  centigramme  répété  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  peut  avoir  ici  Tavantage,  non- 
seulement  de  calmer  les  douleurs  et  de  s'opposer  aux 
vomissements,  mais  encore  d'arrêter  en  partie  la 
sécrétion  exagérée  des  sucs  gastriques,  dont  il  est  si 
essentiel  de  prévenir  l'action  désastreuse  sur  les  pa- 
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rois  de  restomac.  C'est  encore  dans  ce  but  que  Ion 
fait  prendre  aux  malades  des  bouillons  froids,  à  peti- 
tes doses  souvent  répétées,  non-seulement  pour  sou- 
tenir les  forces,  mais  aussi  pour  rendrel'aclion  des  li- 
quides moins  active  sur  la  muqueuse.  On  comprend 
du  reste  que  dans  une  pareille  dégénérescence  la 
nutrition  soit  parfois  impossible  et  la  digestion  pres- 
que toujours  très-laborieuse;  c'est  pour  parera  ces 
obstacles  que  Ton  conseille  les  poudres  nutrimen- 
tives,  qui  n'exigent  aucun  travail  de  l'estomac,  qui 
peuvent  se  passer  de  ses  sucs,  et  qui  sont  si  propres  à 
rendre  à  l'économie  les  forces  dont  elle  a  besoin  pour 
réparer  et  guérir  les  désordres  gastriques. 

Il  faut  autant  que  possible,  dans  le  cours  de  cette 
affection,  éviter  les  boissons  acidifiables,  cherchera 
neutraliser  la  production  des  acides  par  des  eaux 
minérales  ou  des  poudres  appropriées,  ne  pas  don- 
ner de  vomitifs,  dans  la  crainte  de  déterminer  un 
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déchirement  ou  une  perforation,  être  très  réservé 
sur  l'emploi  des  purgatifs  et  des  émissions  sangui- 
nes, à  moins  que  des  complications  inflammatoires 
ne  soient  bien  manifestes;  on  conseille  encore  les 
bains  chauds  pour  provoquer  la  transpiration  ;  lors- 
qu'on y  a  recours,  on  y  ajoute  d'abord  des  décoc- 
tions mucilagineuses  que  l'on  remplace,  plus  tard, 
par  des  infusions  toniques. 


CHAPITRE    XIX. 

Des  ulcérations  et  des  perforations  de  l'estonuie* 

De  l'ulcère.  —  Forme  simple.  —  Effets  d'un  traitement  trop  actif.  — 
Symptômes.  —  Sièges  les  plus  fréquents.  —  Gravité.  —  Terminaison. 
—  Traitement. 

Des  perforations.  —  Variétés.  —  Traitement.  —  Observation. 

Ulcération.  —  En  général,  Tulcère  est  une  af- 
fection chronique  produite  et  entretenue  par  une 

cause  interne  qui  relarde  plus  ou  moins  sa  cicatri- 
sation; ordinairement,  Tulcère  est  le  résultat  de 
certains  vices  de  la  nutrition  et  d'une  disposition 
morbifique  de  la  partie  sur  laquelle  il  établit  son 
siège.  Tandis  que  la  plaie  est  essentiellement  portée 
à  guérir  aussitôt  que  la  cause  efficiente  a  disparu, 
l'ulcère  au  contraire  tend  à  s'agrandir  par  la  per- 
sistance de  la  cause  productrice  souvent  insaisis- 
sable. 

Tous  les  ulcères  ne  portent  pas  avec  eux  ces  ca- 
ractères de  ténacité.  C'est  ainsi  que  dans  la  forme  la 
plus  simple,  dans  ces  petits  aphthes  superficiels  et 
blanchâtres  de  la  bouche,  si  quelques  jours  suffisent 
pour  les  produire  sans  cause  appréciable,  quelques 
jours  aussi  les  voient  disparaître  sans  que  l'on  ait 
besoin  de  recourir  à  des  moyens  bien  énergiques. 
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Mais  ces  ulcérations  dans  les  muqueuses  ne  sont 
pas  toujours  de  nature  aussi  bénigne,  et  bien  que 
leur  début  soit  à  peu  près  le  même,  par  l'apparition 
de  petites  pustules,  comme  à  la  conjonctive,  dans 
la  bouche,  autour  du  gland;  il  n'est  pas  rare,  pour 
des  motifs  le  plus  souvent  inconnus,  de  les  voir  ré- 
cidiver avec  une  grande  persistance  sans  occasion- 
ner de  douleur  notable.  La  maladie  peut  rester  long- 
temps stationnai  re  et  disparaître  spontanément  sans 
aucune  espèce  de  médication;  tandis,  que  si  on  la 
soumet  à  un  traitement  trop  actif,  ou  si,  tout  sim- 
plement, des  corps  étrangers  y  déterminent  de 
temps  à  autre  une  irritation  même  légère,  l'inflam- 
mation peut  s'en  emparer,  et  on  voit  alors  ces  ul- 
cérations croître  en  largeur  et  en  profondeur. 
L'absence  de  douleur  est  notable  dans  presque  tous 
les  cas;  cela  prouverait  que  la  muqueuse,  dépour- 
vue de  son  épithélium,  se  trouve  toujours  atteinte 
dans  une  certaine  profondeur;  puisque,  si  les  extré- 
mités des  fibrilles  nerveuses  étaient  simplement  dé- 
nudées, la  douleur  serait  extrêmement  viveet  qu'il 
n'en  est  rien.  Faisant  application  de  ces  données 
aux  ulcérations  simples  de  l'estomac,  nous  di- 
rons qu'elles  ne  sont  pas  rares,  mais  qu'on  ne  les 
soupçonne  guère  pendant  la  vie  que  lorsque  déjà 
elles  ont  dû  exister  pendant  longtemps,  puisqu'il 
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est  nécessaire  qu'elles  soient  arrivées  à  un  certain 
degré  de  développement  pour  révéler  leur  pré- 
sence. En  effet,  ce  n'est  que  lorsqu'on  rencontre, 
dans  les  vomissements,  des  matières  sanguines  d'un 
brun  noirâtre,  et  en  l'absence  de  toute  cachexie 
cancéreuse,  que  l'on  peut  croire  à  leur  existence. 
Or,  la  marche  des  ulcérations  est  lente,  leur  début 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac  est  insaisissable. 
Admettons  par  exemple  que  des  aphthes  simples 
s'y  produisent  comme  dans  la  bouche,  sans  autres 
symptômes  que  ceux  qui  leur  sont  propres;  dans 
l'estomac  ils  seront  tout  à  fait  inappréciables,  et 
ce  n'est  qu'après  que  l'alimentation  journalière, 
par  son  contact  irritant  et  souvent  répété,  aura  fa- 
vorisé le  développement  de  ces  ulcères,  qu'à  un  cer- 
tain moment,  la  muqueuse  boursouflée  et  enflam- 
mée dans  le  voisinage,  produira  des  accidents  ai- 
gus. Parfois  il  n'y  aura  qu'une  douleur  obtuse,  dans 
d'autres  cas,  elle  sera  vive  et  s'étendra  jusqu'au  ra- 
chis,  puis  surviendront  les  vomissements  dans  les- 
quels on  retrouvera  des  signes  encore  plus  proba- 
bles ;  nous  disons  probables,  parce  que,  en  réalité, 
la  douleur,  le  vomissement  noir,  la  perte  d'appétit, 
les  digestions  laborieuses  ne  sont  pas  des  signes  ca- 
ractéristiques, et  seulement  propres  à  l'ulcération; 
qu'ils  ne  prouvent  qu'une  chose,  l'état  de  souf- 
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France  de  restomac.  Nous  savons,  en  effet,  que 
les  affections  les  plus  graves  peuvent  se  produire 
et  se  développer  dans  cet  organe,  sans  qu'aucun 
symptôme  bien  marqué  en  vienne  révéler  la  pré- 
sence pendant  la  vie  ;  tandis  qu'au  contraire,  l'ab- 
sence de  l'épithélium,  sur  une  partie  même  res- 
treinte de  la  muqueuse,  peut  y  déterminer  des 
douleurs  excessivement  pénibles,  et  faire  croire  aux 
complications  les  plus  formidables.  Que  résulte-t-il 
de  tout  ceci  ?  sinon  la  nécessité  de  recourir  de  bonne 
heure  à  un  traitement  efficace,  dans  toutes  les  affec- 
tions gastriques  douteuses,  quelque  légères  qu'elles 
puissent  paraître  tout  d'abord,  sous  peine  de  voir 
survenir,  par  exception  il  est  vrai,  mais  trop  sou- 
vent encore,  des  perforations  redoutables  que  la 
bénignité  des  premiers  symptômes  était  loin  de  faire 
prévoir.  Dans  ces  cas  perplexes,  les  vésicatoires, 
les  révulsifs  au  creux  de  l'estomac,  parfois  des  ven- 
touses, l'usage  d*un  mélange  de  magnésie  et  d'ex- 
trait de  jusquiame,  l'acide  hydrocyanique,  en 
même  temps  qu'un  régime  convenable  parviendront 
mieux  à  prévenir  les  suites  fâcheuses  que  ne  le  fe- 
rait un  traitement  beaucoup  plus  actif,  dans  une 
période  plus  avancée. 

Les  recherches  cadavériques  ont  démontré  que 
l'ulcère  a  fréquemment  son  siège  à  la  région  pylo- 
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rique,  plus  souvent  sur  la  paroi  postérieure  et  tou- 
jours près  de  la  petite  courbure. 

Si  la  maladie  est  grave  par  elle-même,  le  nombre 
assez  considérable  de  cicatrices  qu'on  a  trouvées 
dans  Testomac  après  la  mort,  prouve  qu  elle  n  est 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  du  moins, 
qu'en  prenant  certaines  précautions,  on  peut  favo- 
riser les  tendances  de  la  nature  vers  la  cicatrisation. 
Cette  dernière  se  produit  au  moyen  d'une  couche 
fibreuse  dont  se  couvre  la  surface  de  l'ulcère,  et  qui 
demeure  blanche,  lisse  et  déprimée. 

Perforation.  —  Les  traces  retrouvées  sur  le  ca- 
davre indiquent  incontestablement  la  curabilité  de 
l'ulcération  ;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi  ;  à  mesure  que  le  mal  fait  des  pro- 
grès en  profondeur,  les  parties  sous-jacentes  s'en- 
flamment, et  suivant  la  position  de  l'ulcère,  l'esto- 
mac peut  contracter  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines;  puis  l'ulcération  perfore,  passe  dans  l'or- 
gane voisin  ou  se  fait  jour  à  la  peau,  et  établit  ainsi 
une  ouverture  fistuleuse  qui  peut  s'entretenir  fort 
longtemps,  sans  occasionner  une  incommodité  bien 
notable,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  durer 
pendant  de  nombreuses  années.  Le  plus  souvent 
c'est  à  la  rate  ou  au  foie  que  la  perforation  aboutit; 
on  voit  alors  se  produire  des  douleurs  extrêmement 
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violentes,  des  syncopes,  des  vomissements  de  sang 
noirâtre,  le  mélaena^  des  évacuations  alvines  de 
même  nature,  et  la  maladie,  presque  latente  jusque- 
là,  revêtir  tout  à  coup  des  caractères  formidables, 
sans  avoir  pourtant  toute  la  gravité  qu'on  lui  con- 
naît lorsque  la  perforation  communique  directe- 
ment avec  le  péritoine.  Dans  ce  dernier  cas,  toute 
destruction  de  la  continuité  des  parois  du  canal 
alimentaire  est  facile  à  signaler  par  les  symptômes 
de  Tépanchement  des  matières,  et  par  l'inflamma- 
tion qui  en  est  la  suite.  Partout  où  la  destruction 
de  la  continuité  des  organes  n'a  point  été  suivie  de 
ces  accidents  terribles  et  des  traces  évidentes  de 
phlegmasie,  au  moins  de  la  membrane  séreuse, 
on  peut  assurer  que  le  phénomène  est  cadavé- 
rique. Car  pendant  la  vie,  la  perforation  du  pé- 
ritoine est  immédiatement  annoncée  parles  symp- 
tômes les  plus  alarmants  de  la  péritonite  suraiguë; 
la  mort  semble  devoir  en  être  une  conséquence  iné- 
vitable ;  les  faits  prouvent  néanmoins  que,  même 
dans  ce  dernier  cas,  si  l'épancbement  est  peu  abon- 
dant, il  peut  se  limiter  par  de  fausses  membranes; 
mais  cette  terminaison  favorable  n'est  malheureu- 
sement qu'exceptionnelle  ;  pourtant  il  ne  faut  ja- 
mais désespérer,  et  deux  exemples  bien  curieux 
et  fort  instructifs  nous  feront  voir  quelle  est  la 
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meilleure  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence. 

Traitement.  —  Lorsqu'on  soupçonne  la  présence 
d'un  ulcère  dans  l'estomac  à  la  suite  de  vomisse- 
ments d'un  sang  noirâtre,  de  douleur  térébrante 
partantdu  creux  épigastriqueets'étendant jusqu'au 
rachis  ;  la  première  indication  est  d'arrêter  l'hé- 
morrhagie  entretenue,  dans  ces  circonstances,  par 
une  foule  de  petits  orifices  vasculaires,  érodés  et 
béants  à  ïa  surface  de  l'ulcération.  On  y  parvient 
en  usant  des  moyens  que  nous  indiquerons  au  cha- 
pitre de  l'hémorrhagie  gastrique. 

Quand  le  sang  est  arrêté,  on  soumet  le  malade  à 
une  abstinence  complète  pendant  vingt-quatre  heu- 
res; s'il  y  a  une  douleur  aiguë  franchement  inflam- 
matoire, on  applique  des  sangsues  à  l'épigastre.  Le 
jour  suivant,  on  commence  la  diète  lactée,  quelques 
cuillerées  toutes  les  quatre  heures,  et  même  à  un 
plus  grand  intervalle,  s'il  n'yapas  d'appétit.  Le  lait 
sera  pris  à  sa  chaleur  naturelle,  immédiatement 
après  qu'il  vient  d'être  trait,  quand  c'est  possible. 
Quelquefois  ce  traitement  réussit  tout  de  suite  ;  mais 
lorsqu'il  est  mal  supporté,  on  fait  couper  le  lait  avec 
un  peu  d'eau  de  chaux,  deux  cuillerées  pour  une 
tasse,  ou  bien  on  y  ajoute  de  4  à  8  grammes  de 
magnésie;  on  doit  aussi  chercher  la  température 
qui  convient  le  mieux  à  l'estomac,  et  qui  est  variable 
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suivant  les  individus.  Il  arrive  encore  que  le  lait 
bouilli  ou  écrémé  passe  mieux  que  le  lait  naturel  ; 
lorsque  l'estomac  s'en  fatigue  on,  donne  des  bouil- 
lons de  poulet,  de  veau,  des  gelées,  des  fécules  pré- 
parées soit  au  lait,  soit  au  bouillon.  11  est  bon, 
dans  ces  circonstances,  de  s'en  rapporter  un  peu  à 
l'instinct  des  malades;  les  bains  tièdes,  gélatineux, 
prolongés  pendant  quelques  heures,  sont  aussi  fort 
utiles.  On  pourra  en  outre  appliquer  sur  l'épigastre 
des  cautères,  des  moxas  ou  bien  y  faire  des  frictions 
irritantes  avec  la  pommade  stibiée,  l'huile  de  cro- 
ton,  etc.  ;  plus  tard,  on  aura  recours  avec  avantage 
aux  infusions  de  camomille  et  de  menthe,  à  un  ré- 
gime substantiel  que  l'on  ne  devra  augmenter  que 
progressivement. 

Quand  les  hémorrhagies,  en  l'absence  de  toute 
tumeur  dans  la  région  de  l'estomac,  se  répètent  à 
de  courts  intervalles,  que  les  autres  symptômes  qui 
font  soupçonner  la  présence  d'une  ulcération,  por- 
tent à  croire  à  son  existence,  on  emploie  avec  avan- 
tage le  nitrate  d'argent  associé  à  l'opium.  C'est 
ainsi  qu'on  fait  prendre  chaque  jour  cinq  pilules  de 
i  centigramme  de  nitrate  d'argent  chacune,  pour 
3  ou  4  centigrammes  d'opium  en  extrait,  et,  quand 
les  symptômes  se  sont  amendés,  que  l'hémorrhagie 
disparait,  que  les  douleurs  cèdent,  que  les  diges- 
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tioQs  reprennent  de  la  régularité,  peu  à  peu  on  di- 
minue les  doses,  et  on-  finit  par  ne  plus  donner 
dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  quelques  se- 
maines, qu'un  centigramme  du  sel  d'argent  pour 
autant  d'opium,  ce  qui  n'empêche  pas  d'employer 
concurremment,  pour  combattre  les  tendances  à  la 
diarrhée,  1  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth,  en 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

Lorsque  la  perforation  e^t  bornée  par  un  organe 
voisin,  on  doit  combattre  l'inflammation  plus  ou 
moins  violente  qui  s'y  développe  par  les  émissions 
sanguines,  les  antiphlogistiques,  et  insister  ensuite 
sur  les  moyens  mis  en  usage  contre  l'ulcère  de  l'es- 
tomac. Dans  le  cas  de  perforation  du  péritoine  avec 
inflammation  suraiguë  de  cette  membrane,  il  faut 
se  hâter  de  recourir  au  traitement  énergique  que 
Ton  oppose  d'ordinaire  à  cette  affection. 

Delpech,  dans  son  Mémorial,  rapporte  qu'une 
dame  âgée  de  quarante  ans  et  bien  constituée,  ayant 
avalé  pendant  longtemps,  sans  s'en  douter,  de  la 
poudre  de  tabac  dont  elle  faisait  un  usage  abusif 
pour  calmer  des  douleurs  dentaires,  fut  prise  de 
perturbations  gastriques  qui  devinrent  rapidement 
très-graves. Les  matières  qui  accompagnaient  les 
vomissements  étaient  parfois  acides,  d'autres  fois 
amères;  rarement  elles  avaient  été  noires. 


366  MALADIES   DE  L  ESTOMAC. 

Du  lait  coupé  par  moitié,  à  prendre  eu  guise  de 
boisson,  fut  conseillé  plutôt  à  titre  d'aliment  que 
de  remède.  Ce  moyen  réussit;  les  vomissements, 
les  hoquets  disparurent,  la  soif  diminua  ainsi  que 
la  fièvre,  et  la  malade  reprit  assez  de  force  pour 
pouvoir  sortir.  Deux  mois  de  soins  avaient  produit 
ce  résultat  inespéré,  lorsqu'un  soir,  après  avoir  pris 
un  demi- verre  de  lait,  une  vive  douleur  se  fit  sen- 
tir à  Tépigastre,  et  Ton  vit  se  développer  tous  les 
symptômes  d'un  point  de  péritonite  suraiguë.  En 
tenant  compte  des  précédents,  il  n'était  pas  difficile 
de  reconnaître  qu'une  ulcération  venait  de  perfo- 
rer les  parois  de  l'estomac,  et  de  permettre  un  épan* 
chement  de  matières  alimentaires  dans  la  mem- 
brane séreuse.  A  la  suite  d'une  consultation,  il 
fut  convenu  que  la  malade  ne  prendrait  rien,  ni 
comme  aliment,  ni  comme  médicament,  ni  même 
à  titre  de  boisson;  que  les  membres  seraient  cou- 
verts de  fomentations  chaudes  et  alcooliques,  que 
Ton  ferait  des  applications  sédatives  et  froides  sur 
Tépigastre,  et  que  dès  que  le  pouls  se  relèverait, 
on  appliquerait  des  sangsues  sur  le  point  doulou- 
reux. Le  pouls  se  releva,  les  membres  se  réchauf- 
fèrent, dix  sangsues  furent  appliquées,  et  après  leur 
chute,  la  malade  fut  plongée  dans  un  bain.  Ces 
soins  diminuèrent  l'intensité  des  douleurs  dont  le 
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siège  demeura  très-fixe.  On  constata  dans  le  côté 
droit  de  Tépigastre  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange*  Après  cinq  jours  d'une  abstinence  complète, 
on  permît  des  lavements  de  bouillon  réitérés  de 
quatre  en  quatre  heures;  ils  furent  bien  gardés 
et  relevèrent  les  forces.  Pendant  trois  jours  en- 
core, Tétat  de  la  malade  s'améliora.  Puis  on  eut 
la  faiblesse  de  condescendre  à  des  désirs  impru- 
dents, et  de  permettre  des  aliments  solides  qui  dé- 
terminèrent bien  vite  des  vomissements.  Les  adhé- 
rences cédèrent  snr  le  côté  gauche,  il  y  eut  un 
nouvel  épanchement  suivi  d'une  péritonite  géné- 
rale qui,  au  bout  de  trois  jours,  faisait,  succomber 
la  malade. 

A  l'autopsie,  on  trouva  près  du  pylore  trois  ulcé- 
rations, dont  deux,  superficielles,  n'intéressaient 
que  la  muqueuse  ;  la  troisième  comprenait  toute 
l'épaisseur  des  tissus  gastriques.  Au  fond  était  une 
ouverture  de  l'étendue  de  quatre  lignes;  elle  con- 
duisait dans  une  cavité  distincte,  formée  par  l'ag- 
glomération de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  du 
côlon,  du  foie  et  d'un  point  correspondant  de  l'ab- 
domen, les  adhérences  qui  les  réunissaient  étaient 
solides  et  de  formation  nouvelle.  Au  côté  gau- 
che de  cette  enceinte  anormale,  était  une  ouver- 
ture produite  manifestement  par  une  déchirure  des 
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tissus  nouveaux.  Là,  commençaient  les  traces  de 
l'inflammation  plus  récente  qui  avait  déterminé  la 
mort. 

Lors  du  premier  accident,  on  pouvait  espérer  que 
les  épanchements  plastiques,  que  l'inflammation 
avait  provoqués  sur  les  surfaces  péritonéales  en 
rapport  avec  la  perforation,  confondraient  ces  mê- 
mes surfaces,  et  oblitéreraient  ainsi  la  nouvelle  cavité 
et  l'ouverture  de  communication.  Dans  tous  les  cas, 
ajoute  Delpecb,  le  repos  le  plus  absolu,  l'éloigne- 
ment  de  tout  corps  étranger  devaient  laisser  le 
temps  aux  adhérences  d'acquérir  toute  la  solidité 
désirable.  Non-seulement  les  violences  du  vomisse- 
ment devaient  compromettre  ce  résultat,  mais  les 
seuls  mouvements  inséparables  de  l'ingestion  des 
substances  alimentaires,  pouvaient  conduire  aux 
mêmes  conséquences.  Il  suffisait  même  pour  cela  de 
la  distension  flatulente  de  l'organe.  De  là  l'indica- 
tion de  ne  rien  introduire  dans  l'estomac,  jusqu'à 
ce  que  les  adhérences  pussent  être  supposées  assez 
solides  pour  résister  avec  avantage  à  ces  divers 
tiraillements. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire,  pour  bien 
pénétrer  les  esprits  de  l'importance  des  parties  mi- 
nutieuses du  traitement,  dans  les  perforations  gas- 
triques, que  de  donner  ici,  dans  tous  ses  détails, 
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l'observation  très-remarquable  et  extrêmement  in- 
structive du  docteur  Hugues. 

Une  servante  âgée  de  vingt-huit  ans,  après  quel- 
ques légers  travaux  de  sa  profession,  fut  soudaine- 
ment  prise,  dans  la  région  de  Testomac,  d'une  dour 
leur  violente,  accompagnée  d'un  affaissement 
considérable.  Appelé  presque  aussitôt,  vers  quatre 
heures  de  l'après-midi,  M.  Ray  trouva  que  la  phy- 
sionomie de  cette  fille  exprimait  une  anxiété  très 
grande;  les  extrémités  et  la  surface  du  corps,  en 
général,  étaient  refroidies  ;  le  pouls  à  peine  percep- 
tible ;  la  malade  conservant  sa  sensibilité,  se  plai- 
gnait d'une  douleur  constante  dans  l'épaule  droite  ; 
l'abdomen  n'était  ni  tuméfié  ni  sensible  à  la  pres- 
sion, excepté  à  la  région  épigastrique.  On  fit  pren- 
dre, dans  un  peu  d'eau,  vingt  gouttes  de  teinture 
d'opium  ;  à  cinq  heures  on  répéta  la  môme  dose,  à 
six  heures  il  y  avait  du  mieux  ;  le  pouls  était  plus 
appréciable,  les  extrémités  et  la  peau  étaient  moins 
froides,  il  y  avait  bien  quelques  nausées,  mais  pas 
de  vomissements  ;  la  malade  avait  uriné  un  peu; 
on  lui  donna  5  centigrammes  d'opium  en  pi- 
lules et,  à  sept  heures  et  demie,  elle  en  reprit 
autant.  Alors  on  la  transporta  avec  beaucoup 
de  soins  à  l'hôpital  de  Guy,  où  elle  arriva  un 
peu  ranimée.  Sa  contenance,  lorsqu'on  la  visita 
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après  qu'elle  fut  mise  au  lit,  était  affaissée  et  an- 
xieuse; la  figure  pâle,  les  extrémités  froides,  la 
langue  humide  et  chargée,  le  pouls  à  110,  petit  et 
faible;  la  respiration  à  34,  et  plutôt  embarrassée 
que  libre  ;  labdomen  volumineux  et  tympanique, 
sans  pourtant  qu'il  le  fût  d'une  façon  très  notable. 
La  douleur  avait  bien  diminué,  et  la  sensibilité  à  la 
pression  existait  seulementà  Tépigastre.  On  diagnos- 
tiqua une  perforation  de  Testomac.  Sous  l'influence 
du  traitement  mis  en  usage,  la  malade  se  rétablit 
peu  à  peu  et  quitta  Thôpital  comme  guérie,  cin- 
quante-deux jours  après  son  admission. 

On  comprendra  la  nature  du  traitement  d'après 
le  résumé  qui  va  suivre  :  les  indications  qui  furent 
jugées  les  plus  urgentes  consistèrent  :  1*  à  tenir 
Testomac  presque  complètement  vide,  de  façon  à 
prévenir  la  possibilité  d'un  épanchement;  2°  à  ad- 
ministrer l'opium  à  doses  considérables  pour  obtenir 
le  repos,  prévenir  les  secousses  involontaires  et  di- 
minuer l'excitation  nerveuse  et  artérielle;  3"*  à  faire 
garder  à  la  malade,  dans  son  lit,  une  position  stric- 
tement la  même,  de  manière  à  favoriser  la  forma- 
tion des  adhérences,  et  à  prévenir  leur  rupture, 
avant  qu'elles  eusseat  eu  le  temps  d'acquérir  un 
degré  de  solidité  convenable.  Le  mérite  de  l'initia- 
tive de  ce  traitement  est  dû  à  M.  Ray;  car  si  tout 
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d'abord  on  avait  eu  recours  aux  stimulants  ou  aux 
purgatifs,  il  est  presque  certain  qu'aucun  mode  de 
médication  adopté  ensuite,  n'aurait  pu  sauver  la 
malade.  L'opium,  le  repos  absolu,  l'abstinence  fu- 
rent les  trois  moyens  employés. 

On  administra  l'opium  aux  doses  proportionnées 
à  l'efifet  que  l'on  désirait  en  obtenir.  On  en  restrei- 
gnit l'usage  aussitôt  que  les  symptômes  parurent  le 
justifier.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  la 
malade  en  prit  35  à  40  centigrammes  sans  qu'il 
produisit  aucun  de  ses  effets  ordinaires  sur  le  cer- 
veau ou  sur  l'iris;  ce  dont  on  avait  soin,  du  reste,  de 
s'assurer  de  temps  à  autre.  Cette  circonstance  elle- 
même  montre  bien  qu'il  existait  un  trouble  profond 
dans  tout  le  système.  Après  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  la  malade  n'en  prit  plus  que  20  cen- 
tigrammes dans  le  jour  et  la  nuit  qui  suivirent,  et 
cette  quantité  fut  bientôt  réduite  à  1 5  centigrammes. 
On  ne  lui  donna  aucun  autre  médicament  par  la 
bouche.  Profitant  delà  triste  expérience  du  docteur 
Stokes,  il  fut  arrêté  qu'on  n'emploierait  aucun  apé- 
ritif. Le  septième  jour,  les  évacuations  alvines  sur- 
vinrent spontanément.  Pendant  dix-huit  jours,  on 
ne  permit  à  la  malade  ni  de  se  mouvoir,  ni  d'être 
remuée  le  moins  du  monde  dans  sa  position  du 
coucher  sur  le  dos.  Quand  enfin  le  lit  fut  devenu 
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dur  et  insupportable,  on  souleva  la  patiente  avec 
un  drap,  sans  lui  permettre  aucun  changement 
dans  sa  position,  et  on  la  déposa  de  cette  manière 
sur  un  autre  lit  disposé  pour  la  recevoir.  Des  lave- 
ments lui  furent  administrés  pendant  qu'elle  repo- 
sait sur  le  dos.  Durant  quarante-huit  heures,  toute 
sa  nourriture  consista  en  deux  cuillerées  à  thé  d  eau 
panée  toutes  les  heures  ;  mais  elle  se  plaignit  bien- 
tôt d'une  soif  ardente  ;  c'est  alors  qu'on  commença 
à  lui  administrer  en  lavement  1 50  grammes  de  fort 
thé  de  bœuf,  additionné  d'un  peu  de  laudanum.  La 
soif  se  trouva  immédiatement  diminuée,  et  jamais 
elle  ne  s'en  plaignit  plus;  ces  injections  furent  en- 
suite administrées  régulièrement  trois  fois  le  jour 
pendant  vingt-sept  jours,  et  ne  furent  jamais  ren- 
dues. Ces  trois  bouillons,  pris  de  la  sorte  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures,  constituèrent  sa  princi- 
pale sustentation  pendant  sept  jours, durant  lesquels 
on  ne  lui  permit  en  addition  et  exceptionnellement 
que  de  sucer  une  cuillerée  à  thé  de  gelée  de  bouillon 
de  bœuf,  et  ce  n'est  que  deux  jours  après  qu'on  lui 
laissa  prendre  à  la  fois  deux  cuillerées  de  fort  bouil- 
lon de  mouton.  On  ne  lui  accorda  aucune  nourri- 
ture solide,  même  ramollie  dans  du  bouillon,  jus- 
qu'au vingtième  jour  de  sa  maladie.  En  .  deux 
occasions,  dans  la  période  plus  avancée,  on  près- 
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crivit  un  lavement  avec  de  l'huile  de  ricin  pour 
faciliter  les  fonctions  du  ventre;  une  seule  fois  on 
eut  besoin  d'y  recourir.  Deux  fois  on  ajouta  avec 
succès  au  lavement  de  bouillon,  quelques  gouttes 
de  laudanum,  pour  arrêter  une  légère  tendance  à 
la  diarrhée.  Enfin,  quand  elle  sortit  de  l'hôpital, 
cinquante-deux  jours  après  son  entrée,  il  y  avait 
six  jours  qu'elle  mangeait  une  côtelette  de  mouton, 
chose  qu'elle  digérait  fort  bien,  sans  éprouver  de 
douleur  ni  d'embarras. 

A  quelque  temps  de  là,  cette  même  personne  fut 
prise  d'une  douleur  très-vive  dans  l'estomac,  et 
s'évanouit  ;  avant  d'envoyer  chercher  M.  Ray,  on 
fit  prendre  à  la  malade  un  mélange  d'eau-de-vie  et 
d'eau.  A  son  arrivée,  le  médecin  la  trouva  en  proie 
aux  symptômes  ordinaires  d'une  perforation  de  l'es- 
tomac, communiquant  avec  le  péritoine.  Le  soir 
suivant,  la  malade  succombait. 

Vingt-cinq  heures  après  la  mort,  on  fit  l'autopsie. 
En  pratiquant  une  petite  ouverture  dans  le  péri- 
toine, il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaz.  Les 
viscères  abdominaux  mis  à  nu,  on  rencontra,  dans 
les  espaces  qui  les  séparaient,  une  grande  quantité 
de  fluides  troubles,  des  débris  de  groseilles,  de  ce- 
rises et  de  fraises,  avec  de  nombreuses  parcelles  de 
lymphe  coagulée.  Quelques  anciennes  adhérences 
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unissaient  le$  parois  abdominales  aux  intestins  et 
à  Testomac.  De  nombreux  flocons,  variables  en 
étendue,  d'une  lymphe  récemment  exsudée,  tapis- 
saient les  surfaces  du  péritoine.  L*eslomac  présen- 
tait une  légère  contracture  en  sablier;  en  ouvrant 
cet  organe,  on  trouva  pour  contenu  des  cerises, 
des  fraises  et  des  groseilles  à  peine  broyées.  La 
membrane  muqueuse  était  saine,  excepté  au  milieu 
de  l'espace  qui  sépare  l'œsophage  du  pylore  et  vers 
la  petite  courbure;  en  cet  endroit,  la  muqueuse 
paraissait  ruginée,  avec  des  radiations  qui  s'éten- 
daient vers  le  pylore,  et  qui  semblaient  partir  d'une 
petite  surface  qui  avait  toute  l'apparence  de  la 
cicatrice  d'un  ancien  ulcère.  Un  peu  plus  bas, 
se  voyait  une  ulcération  récente  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes  avec  des  bords 
irréguliers,  inégaux  enépaisseurettrès  vasculaires. 
Cette  ulcération  avait  pénétré  à  travers  la  muqueuse, 
le  tissu  sous-muqueux,  la  fibreuse  jusqu'à  la  mem- 
brane musculaire.  En  regardant  la  surface  périfo- 
néale  de  l'estomac,  à  la  partie  correspondante  à 
cette  ulcération  de  l'intérieur,  on  ne  découvrait  au- 
cune trace  manifeste  d'inflammation  récente;  mais, 
un  demi-pouce  à  peu  pi^s  au-dessus  de  la  cicatrice 
de  la  muqueuse,  se  trouvait  la  base  d'un  canal  co- 
nique passant  obliquement  de  haut  en  bas  à  travers 
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les  parois  de  lestomac,  ce  qui  avait  permis  aux 
substances  contenues  dans  ce  dernier  organe  de 
s'échapper  en  partie  dans  le  péritoine,  et  avait  ainsi 
déterminé  la  mort. 

La  longueur  de  ce  canal  paraissait  avoir  un  demi- 
pouce  d'étendue  de  sa  base  à  son  sommet.  C'était 
une  espèce  de  cône  creux  avec  des  parois  dures  et 
fermes.  La  forme  de  la  base  était  ovale  dans  son 
contour,  mesurait  un  demi-pouce  dans  sa  longueur, 
et  un  quart  de  pouce  dans  son  plus  petit  diamètre. 
La  muqueuse  était  légèrement  contractée  vers  le  ca- 
nal. L'ouverture  péritonéale,  ou  sommet  du  cône, 
avait  aussi  une  forme  ovale,  mais  beaucoup  plus 
petite,  avec  des  bords  aigus  et  lisses. 

On  peut  considérer  la  cicatrice  qui  ne  s'étendait 
pas  à  travers  toutes  les  parois  de  Testomac  et  Tul* 
cération  en  voie  de  progrès  comme  étrangères  aux 
accidents  qui  amenèrent  la  mort.  Tandis  qu'il  est  h 
croire  que  Tulcère  perforant  qui  la  détermina,  était 
le  même  qui  avait  occasionné  la  première  maladie  ; 
qu'alors  l'ouverture  péritonéale  s'était  bouchée  par 
le  dépôt  sur  son  contour. d'une  lymphe  adhésive 
qui  l'avait  fixée  au  foie,  organe  le  plus  voisin,  et 
que  cette  occlusion  avait  été  complète  jusqu'c^  l'ap- 
parition des  funestes  symptômes  qui  venaient  de  se 
produire;  qu'à  ce  moment,  quelques-unes  des  an- 
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ciennes  adhérences  s'étaot  trouvées  détachées  ou 
rompues  par  la  distension  de  lorgane,  à  la  suite  de 
Tingestion  d'une  grande  quantité  de  fruits;  ou  peut- 
être  par  quelque  cause  mécanique  restée  inconnue, 
les  substances  renfermées  dans  l'estomac  avaient 
pu  se  frayer  un  passage  jusque  dans  le  péritoine. 

Il  faut  remarquer  l'imprudence  fatale  qu'il  y 
eut  de  distendre  le  viscère  dans  de  pareilles  con- 
ditions, alors  qu'il  aurait  fallu  s'abstenir  soigneu- 
sement de  prendre  une  notable  quantité  de  nour- 
riture  en  un  seul  repas,  éviter  les  aliments  indigestes 
ou  capables  d'engendrer  la  flatulence,  et  se  sous- 
traire pendant  bien  des  mois  à  toute  pression 
inopportune  sur  l'abdomen,  et  cela  d'autant  plus 
qu'une  seule  de  ces  circonstances  pouvait  conduire 
à  la  rupture  des  adhérences,  et  déterminer  les  acci- 
dents funestes  qui  se  produisirent  chez  cette  jeune 
femme. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  signaler  combien 
cette  observation  est  instructive  sous  tous  les  rap- 
ports; il  suffira  de  la  lire  attentivement  pour  s'en 
convaincre.  On  ne  peut  regretter  qu'une  seule 
chose,  c'est  qu'il  n'y  soit  pas  fait  mention  de  l'état 
et  dés  symptômes  qu'avait  peut-être  éprouvés  la 
malade  avant  ses  deux  accès.  Il  est  probable,  néan- 
moins, que  l'affection  avait  eu  une  marche  latente. 


XIX.  —  DES  ULCÉRATIONS.  377 

puisque  cette  femme  avait  pu  se  livrer  à  ses  occu- 
pations, jusqu'au  moment  oti  les  accidents  de  per- 
foration se  développèrent;  qu'elle  n'avait  guère 
redouté  plus  tard  d'augmenter  ses  souffrances  gas- 
triques, et  que  son  appétit  était  peu  alléré,  pour 
s'être  chargé  l'estomac  de  fruits  comme  elle  l'avait 
fait  immédiatement  avant  la  dernière  crise.  La  con- 
clusion, suivant  nous,  c'est  qu'elle  ne  devait  souf- 
frir que  médiocrement  de  ses  digestions,  peut-être 
même  pas  du  tout ,  et  que  son  appétit  s'était  conservé. 
Nous  ne  voyons  pas  non  plus,  dans  ce  cas,  qu'il 
soit  fait  mention  de  vomissements  noirs.  Tout  ceci 
revient  à  dire  que  les  souffrances  obscures  de  l'esto- 
mac, sans  présenter,  pendant  la  vie,  de  symptômes 
bien  manifestes,  peuvent  pourtant  se  dénouer  ra- 
pidement d'une  manière  fatale,  et  que  l'on  ne  doit 
rien  négliger  pour  prévenir  un  pareil  résultat,  tou- 
jours possible,  en  combattant  de  bonne  heure  les 
symptômes  douteux  dès  qu'ils  paraissent. 


CHAPITRE  XX. 

I 

De  la  dllatatloDy  de  la  rupture  et  des  hernies 

de  Pestomae, 

Dilatation.  —  Mécanisme.  —  Causes.  —  Diagnostic.  —  Pronostic.  -^ 
Traitement.  —  Rupture.  —  Causes.  —  Chez  les  herbivores.  — 
Exemples  chez  Thomme.  —  Traitement  préventif. 

Hernies.  — Trois  ot)servatiuns.  —  Moyens  contentifs. 

Dilatation.  —En  décrivant restomaC)  nous  avons 
vu  que  cet  organe  peut  acquérir  des  dimensions 
considérables  chez  les  personnes  qui  ont  la  mau- 
vaise habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas  par 
jour,  et  qui  mangent  en  conséquence. 

L'augmentation  de  volume  du  foie  dans  certai- 
nes maladies,  la  pression  habituelle  d'un  corset  trop 
serré,  non-seulement  déplacent  le  viscère,  le  re- 
foulent dans  Tabdomen,  plus  ou  moins  bas;  mais 
encore  le  prédisposent  à  une  dilatation  toute  mé- 
canique. Voici  comment  les  choses  se  passent  alors: 
chez  l'homme  sain,  dans  l'état  de  vacuité,  le  cardia 
se  trouve  plus  élevé  que  le  pylore.  Dans  l'état  de 
plénitude,  cette  différence  dans  le  niveau,  entre 
l'entrée  et  la  sortie,  est  encore  plus  manifeste, 
grâce  à  la  mobilité  de  la  partie  pylorique  de  l'or- 
gane, si  bien  qu'à  mesure  que  la  chymification  s'o- 
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père,  les  substances  alimentaires  semi-liquides 
peuvent  se  diriger  naturellement  vers  le  duodénum 
par  le  seul  effet  de  la  pesanteur;  mais,  lorsquç 
l'augmentation  de  volume  du  foie,  ou  qu'une  pres- 
sion mécanique  comme  celle  que  détermine  un 
corset  trop  serré,  agit  sur  le  viscère  dans  Tétat  de 
plénitude,  il  arrive,  au  bout  d'un  certain  temps, 
que  les  attaches  de  Feslomac  au  diaphragme  et  aux 
organes  voisins,  finissent  par  céder,  que  le  cardia 
lui-même  s'amincit,  s'allonge,  et  obéit  à  la  pression 
qui  l'emporte;  de  manière  que  l'organe,  au  lieu  de 
conserver  sa  direction  primitive  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à  droite,  se  trouve  placé  en  travers,  que 
la  grosse  tubérosité  devient  plus  déclive  que  le  py- 
lore et  que  le  croissant  de  la  petite  courbure,  au 
lieu  de  regarder  à  gauche,  regarde  en  haut.  On 
comprend  ce  qui  se  passe  dans  cette  nouvelle  posi- 
tion du  viscère  ;  les  aliments  y  stationnent,  fatiguent 
les  fibres  musculaires  qui  à  la  fin  se  relâchent,  et 
permettent  une  dilatation  d'autant  plus  grande  et 
plus  rapide,  que  l'estomac  est  déjà  plus  affaibli. 
Aussi  n'est-il  pas  rare  alors  de  voir  la  capacité  gas- 
trique augmenter  cinq  ou  six  fois  de  volume,  et  ne 
laisser  aller  son  trop  plein,  pour  ainsi  dire,  que  par 
régurgitation. 

Parmi  les  causes  de  cette  dilatation  considérable^ 
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on  a  rangé  Tatrophie  des  fibres  musculaires,  on 
pourrait  dire  avec  autant  de  justesse  que  cetle  atro- 
phie est  causée  par  ia  dilatation.  On  a  signalé  encore 
la  paralysie  de  Testomac;  mais  la  cause  incompara- 
blement la  plus  fréquente,  est  Tobstruction  du  py- 
lore, soit  par  le  développement  du  cancer,  soit  par 
tout  autre  obstacle  obturateur. 

On  le  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  la 
dilatation  n'est  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  bien 
secondaire  d'affections  très -graves.  Néanmoins, 
comme  on  pourrait  parfois  confondre  cette  accu- 
mulation de  matières,  dans  l'organe  énormément 
distendu,  avec  quelqu'une  des  hydropisies  du  ven- 
tre, il  est  bon  de  remarquer  que  si  l'hydropisie 
marche  de  bas  en  haut,  c'est  le  contraire  pour  la  di- 
latation de  l'estomac;  du  reste  la  percussion,  les 
différents  phénomènes  de  déplétion  que  l'on  pourra 
rencontrer,  soit  à  la  suite  des  vomissements,  soit 
après  des  évacuations  alvines  abondantes,  ne  per- 
mettront jamais,  à  moins  d'une  grande  légèreté,  de 
confondre  la  dilatation  gastrique  avec  les  hydropi- 
sies de  l'abdomen. 

Les  causes  que  nous  venons  de  signaler  indiquent 
suffisamment  que  la  médication  doit  surtout  porter 
sur  l'affection  primitive;  et,  si  l'on  rencontre  par 
hasard  dans  lapratique,  quelque  personne  qui  sou f- 
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fre  d*uDe  dilatation  de  l'estomac,  sans  complica- 
tion apparente,  comme  cet  organe  a  une  tendance 
naturelle  à  reirenir  sur  lui-même  par  le  seul  effet 
de  l'abstinence,  que  dans  le  jeûne  prolongé,  ses  di- 
mensions se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  celles 
de  l'intestin,  il  suffira  d'observer  quelques  règles 
de  r^me,  d'user  d'une  alimentation  peu  abon- 
dante, d*avoir  des  repas  bien  distribués»  d'employer 
quelques  fortifiants,  de  porter  pendant  quelque 
temps  une  ceinture  abdominale,  alors  que  l'organe 
a  été  refoulé  par  l'abus  du  corset,  pour  faire  dispa- 
raître des  symptômes  incommodes  qui  ne  se  révè- 
lent d'ordinaire  que  par  la  difficulté,  l'embarras, 
la  lenteur  des  digestions,  les  vomissements  aqueux, 
alimentaires,  la  gêne  dans  le  ventre,  les  gargouil- 
lements et  des  évacuations  accidentelles  parfois 
énormes. 

Nous  n'avons  pu  trouver  dans  la  science  un  seul 
cas  bien  authentique  de  dilatation  simple  de  l'esto- 
mac, ayant  occasionné  la  mort.  C  est  pourquoi  nous 
ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  un  phénomène 
que  le  simple  régime  ne  peut  manquer  de  guérir, 
dans  l'étal  de  simplicité,  et  qui  se  trouve  au-dessus 
de  toutes  nos  ressources,  lorsqu'il  complique,  par 
exemple,  le  cancer  du  pylore. 

Rupture.  —  Là  rupture  de  l'estomac  est  un  ac- 
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cident  heureusement  fort  rare  ;  car,  une  fois  pro- 
duite, on  ne  connaît  jusqu'à  présent  aucun  moyen 
d'y  remédier.  Le  plus  souvent,  elle  arrive  par  suite 
d'une  violence  extérieure,  d'une  chute  d'un  lieu 
élevé,  d'un  coup  sur  Tépigastre,  d'une  forte  pres- 
sion, comme  celle  que  produirait  une  roue  de  voi- 
ture en  passant  surle  corps  ;  ces  causes  agissent  avec 
d'autant  plus  d'énergie,  que  l'estomac  est  plus  dis- 
tendu par  des  aliments,  des  boissons  ou  des  gaz;  on 
comprend,  du  reste,  que  différents  états  morbides 
le  disposent  plus  ou  moins  à  cette  rupture. 

Il  est  bien  connu  que  cet  accident  n'est  pas  rare 
chez  les  animaux  des  races  chevaline  et  bovine,  à  la 
suite  du  développement  dans  l'estomac,  degazpro- 
duits  par  la  fermentation  acide  des  herbes  fraî- 
ches. 

On  est  à  peine  autorisé  à  admettre  une  cause  pa- 
reille chez  rhomme,  malgré  qu'on  ait  pu  trouver, 
à  l'autopsie,  le  péritoine  rempli  de  gaz  d'une  odeur 
aigre  prononcée;  qu'on  ait  pu  même  y  rencontrer 
des  liquides  effervescents,  comme  le  témoigne  une 
observation  fort  curieuse  du  docteur  James  Carson, 
dans  laquelle  on  rencontra  dans  l'abdomen,  une 
grande  quantité  d'écume  paraissant  avoir  été  pro- 
duite par  une  fermentation  rapide  en  l'absence  de 
tout  épanchement  de  lymphe  ou  de  tout  autre  signe 
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indicateur  d'une  inflammation  du  péritoine.  Dans 
ce  même  cas,  on  soumit  le  contenu  de  Testomac  et 
du  ventre  à  l'analyse  chimique;  on  trouva  surtout 
de  l'acide  acétique  en  grande  quantité,  quelques 
traces  aussi  d'arsenic,  mais  en  proportion  trop  mi- 
nime pour  avoir  pu  déterminer  la  mort  ;  et,  en  l'ab- 
sence de  toute  autre  cause  manifeste,  on  crut  devoir 
assigner  l'origine  des  accidents  à  la  production  des 
gaz  engendrés  par  la  fermentation  acide. 

Le  sujet  de  cette  observation^  marin,  âgé  de  vingt 
ans,  d'habitudes  sobres,  avait  pris  en  même  temps 
que  son  patron,  qui  n'en  avait  pas  été  incommodé, 
un  repas  copieux,  composé  de  café  au  lait,  de  pain 
et  de  beurre;  on  ne  voit  guère  là  les  éléments  d'une 
fermentation  acide;  néanmoins,  l'analyse  accusa  la 
présence  d'une  énorme  quantité  d'acide  acétique. 
Ce  dernier  repas  avait  eu  lieu  à  six  heures  ;  à  neuf 
heures,  les  souffrances  du  ventre  étaient  devenues 
tellement  vives,  qu'à  onze  heures  le  malade  entrait 
h  l'hôpital.  A  ce  moment,  les  douleurs  étaient  dé- 
chirantes, il  y  avait  des  nausées,  quelques  vomisse- 
ments composés  seulement  de  matières  visqueuses  ; 
enfin,  à  neuf  heures  du  matin,  le  malade  expirait 
dans  des  souffrances  atroces.  Peu  de  temps  avant  la 
mort,  un  emphysème  s'était  déclaré  au  cou,  à  la 
poitrine,  et  s'étendait  même  jusqu'à  l'abdomen. 
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Tous  les  remèdes  employés,  laudanum,  laxatifs, 
térébenthine  en  lavement,  étber,  asa  fœtida,  can- 
nelle, saignée,  vésicatoire,  calomel,  étaient  restés 
sans  effet. 

A  lautopsie,  l'estomac  très  dilaté  repoussait  le 
diaphragme  jusqu'à  la  hauteur  du  mamelon;  en 
soulevant  le  viscère,  il  s'échappa  beaucoup  de  gaz, 
et  on. aperçut  une  large  ouverture,  de  trois  ou  qua- 
tre doigts  d'étendue,  située  à  la  face  postérieure  et 
supérieure  de  la  grosse  extrémité,  à  trois  pouces  de 
l'œsophage.  La  muqueuse  était  injectée  d'un  rouge 
foncé,  et  recouverte  d'une  couche  mince  de  mucus 
rougeâtre;  les  bords  de  la  plaie  étaient  réguliers, 
l'estomac  contenait  quelques  onces  de  matière  pul- 
tacée.  Les  intestins  n'étaient  pas  très  distendus, 
leur  muqueuse,  depuis  le  pylore  jusqu'au  cœcum, 
offrait  une  injection  continue  d'un  rouge  foncé, 
tirant  sur  le  violet;  dans  les  côlons,  cette  teinte 
était  disséminée,  les  intestins  grêles  renfermaient 
plusieurs  vers,  dont  quelques-uns  vivaient  encore. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation, 
c'est  le  développement  rapide  d'accidents  funestes 
se  produisant ,  en  pleine  santé ,  cliBz  un  jeune 
homme  sobre,  robuste,  à  la  suite  d'un  repas  trop 
copieux,  et  sans  autre  cause  bien  évidente.  Ceci 
nous  mène  naturellement  à  dire  que  dans  toutes 
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les  observations  connues  de  rupture  de  l'estomac, 
toujours  la  rupture  avait  été  précédée  de  Tingestion 
d'une  quantité  d'aliments  considérable,  et  le  plus 
souvent  de  mauvaise  qualité.  Ainsi  on  pourrait  dire 
que,  constamment,  la  cause  déterminante  a  été  l'in- 
digestion, en  dehors  des  causes  accidentelles  que 
nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  symptômes,  en 
effet,  sont  ceux  de  l'indigestion  exagérée^  s'accom- 
pagnant  d'efforts  infructueux  pour  vomir,  ou  n'a- 
boutissant qu'à  faire  rejeter  de  très  petites  quantités 
de  matières  visqueuses.  L'anxiété  iet  l'agitation  sont 
portées  au  plus  haut  point.  Les  malades  se  roulent  et 
ne  savent  quelle  position  tenir.  Tous  ces  Symptômes 
ont  une  durée  variable,  suivant  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'opère  la  dilatation  du  viscère,  la  violence 
des  efforts  pour  vomir  et  la  résistance  des  tissus. 

Lors  donc  que  l'on  est  appelé  à  traiter  une  indi- 
gestion ordinaire,  si  les  symptômes  s'aggravent, 
sans  que  les  moyens  employés  aient  amené  de  dé- 
gagement, si  les  efforts  pour  vomir  demeurent  im- 
puissants, et  que  l'anxiété,  les  douleurs  devien- 
nent de  plus  en  plus  vives,  en  même  temps  que  la 
tension  et  le  gonflement  de  l'épigastre  se  pronon- 
cent davantage,  au  lieu  de  persister  dans  l'emploi 
des  moyens  ordinaires,  c'est  à  la  pompe  stoma- 
chale  que  l'on  doit  recourir  pour  enlever  mécani- 
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quement  le  trop  plein  de  l'organe.  A  cet  effet,  on 
introduit  dans  l'estomac  une  sonde  œsophagienne; 
on  adapta  à  l'extrémité  libre  une  grosse  seringue, 
et  ensuite  on  fait  lentement  le  vide,  de  façon  à  as- 
pirer le  contenu  du  viscère;  on  pBut,  de  cette  ma* 
nière,  remplir  plusieurs  fois  la  seringue;  et 'assu-^ 
rément,  cette  manœuvre  est  d'im  ^nploi  aussi  facile 
qu*efficace.  Comme  l'estomac  reprend  facilement 
ses  fonctions,  dès  qu'il  est  revenu  à  seé  dimensiKHis 
habituelles,  la  déplétion  obtenue,  on  se  comporte 
comme  dans  l'indigestion  simple,  c'estr-à^^lire  qu'un 
peu  de  diète,  un  régime  l^er  suffisent  pour  com*' 
pléter  le  rétablissement,  ^ 

Nous  n'avons  rien  à  conseiller  pour  la  rupture 
une  fois  produite  ;  nous  si^alerons  pourtant  qu'elle 
s'accompagne  de  tous  les  symptômes  de  la  périto- 
nite suraiguëy  avec  impossibilité  de  vomir.  C'est  à 
prévenir  un  pareil  accident  qu'il  faut  surtout  s'at- 
tacher,  puisque  la  rupture,  par  elle*même,  entraîne 
fatalement  la  mort. 

Hernies.  —  L'estomac  s'engage  quelquefois  en 
partie  dans  les  grandes  hernies  abdominales,  sans 
fournir  d'indications  particulières.  11  concourt  plus 
souvent  à  former  la  hernie  diaphragmatique ,  et 
J.-L.  Petit  nous  a  laissé  deux  observations  de  cette 
dernière,  dont  l'une  est  d'autant  plus  intéressante 
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que  Taffection  seniblait  congéniale.  Le  sujet,  mort 
à  quarante  ans,  avait  pendant  toute  sa  vie  souffert, 
de  temps  à  autre,  de  coliques  avec  étouffements  si 
considérables,  qu'à  plusieurs  reprises  il  avait  failli 
en  mourir.  Ces  étouffements  n'avaient  pas  plutôt 
disparu,  qu'il  survenait  des  nausées;  le  malade  ren- 
dait à  la  vérité  peu  de  chose,  mais  c'était  avec  des 
douleurs  très-vives.  Cette  colique,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsi,  ne  paraissait  jamais,  tant  que  l'esto- 
mac était  plein,  et  cessait  dès  que  l'organe  était 
rempli  d'aliments;  l'explosion  se  faisait  toujours 
durant  Tétat  de  vacuité. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  grande  partie  du  cô- 
lon, de  Tépiploon  et  du  fond  de  l'estomac,  passés 
dans  la  poitrine,  à  travers  un  écartement  des  fibres 
charnues  et  tendineuses  de  ce  que  l'on  appelle  le 
centre  nerveux  du  diaphragme;  quoique  la  hernie 
fût  fort  ancienne,  ces  parties  n'avaient  contracté 
aucune  adhérence,  ni  entre  elles,  ni  avec  les  bords 
de  l'ouverture;  ce  qui  leur  permettait  de  rentrer 
et  de  sortir  avec  facilité. 

Dans  le  second  exemple,  la  hernie  était  beaucoup 
plus  considérable,  l'estomac  s'y  engageait  bien  plus 
avant.  Le  malade  avait  été  attaqué  pendant  long- 
temps d'un  prétendu  asthme,  qui  n'avait  sans 
cloute  d'autre  cause  que  cette  hernie,  puisqu'il  y 
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avait  soulagement  aussitôt   après  avoir  mangé. 

Nous  empruntons  au  docteur  Battalia  le  fait  sui- 
vant, curieux  surtout  à  cause  des  motifs  qui  sem- 
blèrent le  déterminer. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'une  consti- 
tution robuste,  bien  qu'il  fût  adonné  à  la  boisson, 
s'était  laissé  aller,  la  veille,  à  un  excès  énorme  de 
liqueurs  spiritueuses^  suivi  bientôt  après  d'un  égal 
excès  de  plaisirs  vénériens.  C'est  à  ces  causes  que 
le  malade  attribuait  ses  souffrances. 

A  la  première  visite,  on  trouva  la  face, rouge,  li- 
vide; la  soif  très-grande;  la  respiration  anxieuse;  la 
langue  chargée;  l'haleine  fétide;  un  hoquet  pres- 
que continuel;  des  nausées  insupportables;  des  vo- 
missements de  substances  qui  semblaient  beaucoup 
se  rapprocher  des  matières  stercorales.  Le  pouls  était 
fréquent,  irrégulier,  quelque  peu  déprimé;  la  peau 
plutôt  froide  que  chaude;  la  constipation  opiniâtre, 
avec  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  ré- 
gion iliaque  droite  :  par  tous  ces  symptômes,  on  dia- 
gnostiqua une  hernie  étranglée,  sans  que  l'on  pût 
découvrirdetumeur  dans  aucun  point  de  l'abdomen. 

Malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  le  mal  fit 
des  progrès  tellement  rapides  que  la  mort  arriva 
quarante-huit  heures  après  lapparition  des  pre- 
miers accidents. 


XX.    —    DE   LA   DILATATION.  389 

A  Taulopsie,  on  trouva  que  l'estomac,  le  côlon 
transverse  et  le  tablier  du  péritoine  avaient  pénétré 
dans  la  poitrine,  à  travers  une  fente  du  diaphragme. 
Les  organes  hernies  portaient  la  trace  d'une  in- 
flammation très  violente  qui  allait,  dans  certains 
endroits,  jusqu'à  un  point  voisin  de  la  gangrène. 
L'étranglement  était  tel,  que  ce  ne  fut  qu'après  avoir 
complètement  vidé  l'estomac,  que  l'on  put,  non 
sans  peine,  réduire  les  parties  engagées.  Peut-être 
y  avait-il,  dans  ce  cas,  une  hernie  diaphragmatique 
congéniale;  peut-être  la  rupture  a-t-elle  été  spon- 
tanée; ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'accident 
se  produisit  pendant  les  violents  efforts  du  coït; 
qu'alors,  le  diaphragme  contracté  sur  l'estomac, 
énormément  distendu,  avait  fini  par  céder  ou  par 
s'ouvrir  davantage,  et  que,  par  les  efforts  subsé- 
quents, le  tablier  du  péritoine  et  le  côlon  trans- 
verse s'étaient  aussi  engagés  dans  l'ouverture,  où 
ils  avaient  fini  par  s'étrangler,  en  amenant  tous  les 
accidents  qui  en  furent  la  suite. 

Il  est  bien  évident  que  dans  tous  ces  cas,  la  mé- 
decine est  complètement  impuissante,  et  que,  pour 
les  hernies  abdominales  dans  lesquelles  s'engage 
une  portion  quelconque  de  l'estomac,  les  moyens 
de  réduction,  de  débridement  ou  de  contention 
sont  les  mêmes  que  pour  les  hernies  en  général. 
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La  gastronrhagie  est  presque  toujours  très-grave, 
par  la  raison  qu'elle  n'est,  en  général^  que  le  phé-^ 
nomène  d'une  lésion  orgianique  plus  ou  moins  dan- 
gereuse. Dans  le  cas  contraire,  l'hémorrhagie  est 
ce  que  l'on  appelle  supplémentaire,  c'est-à-dire 
qu'elle  remplace  une  perte  sanguine  habituelle, 
comme  les  règles  chez  les  femmes,  les  hémorrhoïdes 
dans  les  deux  sexes,  ou  bien  encore  chez  certaines 
personnes  sujettes  aux  raptus  sanguins,  on  voit  le 
sang  se  frayer  une  issue  par  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac, absolument  comme  nous  voyons  s'établir, 
dans  Tenfance  et  dans  la  vieillesse,  des  hémofrha- 
gies  nasales  par  exhalation  de  la  muqueuse,  sans 
lésion  appréciable  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Ordinairement,  dans  ces  circonstances,  la  perte 
de  sang  est  salutaire  quand  elle  est  modérée,  et  ce 
n*est  qu'un  moyen  dont  la  nature  se  serf  pour  se 
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débarrasser  de  son  trop-plein.  Mais,  comme  dans 
Tépistaxis,  il  peut  se  faire  que  l'écoulement  soit 
trop  abondant,  que  la  diminution  de  la  richesse 
globuleuse  du  sang,  en  augmente  encore  l'exhala- 
tion, ce  à  quoi  il  faut  alors  remédier.  Malheureu- 
sement ces  conditions,  relativement  favorables,  ne 
sont  que  l'exception;  car,  le  plus  souvent,  la  gas- 
trorrhagie  est  produite  ou  entretenue  par  des  vio- 
lences, des  chutes  sur  Tépigastre,  et  plus  souvent 
eécore  par  des  lésions  organiques,  soit  de  l'esto- 
mac, soit  d'un  organe  voisin,  comme  le  foife,  la 
rate,  le  pancréas.  On  a  vu  aussi  des  corps  aigus, 
introduits  dans  le  viscère,  s'y  implanter,  y  déter- 
miner des  ulcérations,  et,  par  suite,  produire  des 
hémorrhagies  rapidement  mortelles  ;  des  sangsues, 
des  vers  intestinaux  peuvent  aussi  occasionner  ce 
même  accident.  Il  est  encore  une  foule  de  causes 
prédisposantes,  plus  ou  moins  douteuses,  et  parmi 
lesquelles  il  faut  ranger  la  suppression  des  vieux 
ulcères,  l'action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  les 
impressions  morales  violentes,  etc. 

Pour  nous,  nous  voyons  dans  les  Hémorrhagies 
de  l'estomac  deux  classes  bien  distinctes  :  l'une 
supplémentaire,  qu'il  faut  respecter  quelquefois,  et 
modérer  seulement  quand  elle  dépasse  certaines 
limites;  l'autre,  toujours  très-grave,  occasionnée 
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soit  par  une  lésion  de  l'estomac,  soit  par  celle  d'un 
organe  voisin,  et  qu'il  importe  d'arrêter  aussitôt 
que  possible. 

Nous  passerons  volontiers  très  rapidement  sur 
les  prodromes  ;  car,  à  vrai  dire,  quelle  est  la  sen- 
sation de  tension,  de  douleur,  de  chaleur,  de  mal- 
aise à  l'estomac,  qui  puisse  faire  prévoir  une  hé- 
morrhagie  gastrique?  Cela  nous  parait  décrit  à 
plaisir,  et  sans  utilité  pratique  ;  il  en  est  à  peu  près 
ici  comme  dans  l'épistaxis,  où,  le  plus  souvent, 
l'exhalation  sanguine  a  lieu  spontanément  et  sans 
aucun  phénomène  précurseur.  Et  puis,  dans  l'ul- 
cère simple  ou  cancéreux  de  l'estomac,  tant  que  le 
vaisseau  n'est  pas  perforé  ou  que  l'escarre  n'est  pas 
tombée,  où  pourrait-on  trouver  un  signe  précur- 
seur d'hémorrhagie?  Cela  nous  paraît  si  probléma- 
tique, que  nous  passerons  de  suite  aux  symptômes 
de  l'accident  confirmé. 

Quand  l'écoulement  de  sang  est  modéré,  il  peut 
passer  presque  inaperçu  ;  des  selles  noirâtres  en  in- 
diquent le  siège  dans  la  longueur  du  canal  digestif, 
sans  qu'il  soit  toujours  facile  d'en  assigner  le  point 
de  départ  avec  précision.  C'est  alors  que  certains 
phénomènes  de  chaleur,  de  gêne,  de  tension,  de 
douleur  épigastrique ,  de  malaise,  d'anxiété,  de 
troubles  plus  ou  moins  marqués  dans  les  fonctions 
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digestives,  autorisent  à  en  fixer  le  point  de  départ 
dans  l'estomac.  Mais,  pour  peu  que  Thémorrhagie 
soit  intense,  il  s'ajoute  à  ces  premiers  signes  des 
faiblesses,  la  pâleur,  le  refroidissement,  des  sueurs 
visqueuses,  des  horripilations  et  une  oppression 
plus  ou  moins  marquée. 

Ce  qui  frappe  principalement  l'attention  des 
malades,  dans  ces  circonstances,  ce  sont  les  nau- 
sées, et  surtout  les  vomissements  d'un  sang,  tantôt 
clair,  tantôt  noirâtre,  qui  sort  avec  ou  sans  effort 
de  toux.  On  comprend  que  cette  évacuation  se  fasse 
avec  plus  ou  moins  de  violence,  en  raison  du  cali- 
bre ou  de  la  nature  des  vaisseaux  lésés;  ce  qui 
rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  cou- 
leur et  de  la  consistance  du  liquide,  suivant  le 
temps  pendant  lequel  il  aura  séjourné  dans  l'es- 
tomac, et  suivant  aussi  qu'il  sera  le  produit  d'une 
simple  exhalation,  ou  de  la  rupture  d'un  vaisseau 
artériel  ou  veineux.  Quant  aux  symptômes  qui  ac- 
compagnent l'hématémèse,  il  est  facile  de  se  ren- 
dre compte  de  leurs  variétés,  par  l'abondance  de 
l'hémorrhagie,  la  frayeur  du  malade,  l'état  anté- 
rieur du  sujet,  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  le  vomissement  s'opère,  et  enfin  par  la 
cause  qui  détermine  l'accident. 

Lorsque  l'hémorrhagie  doit  se  terminer  par  la 
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guérison,  peu  à  peu  on  voit  les  symptômes  s^'amen- 
der  et  les  vomissements  disparaître  ;  en  même  temps 
on  trouve  des  selles  noires,  d'une  extrême  fétidité. 
Ouand  au  contraire  la  maladie  se  juge  fatalement, 
les  symptômes  ne  s'apaisent  qu'en  partie,  et  se  re- 
produisent à  des  temps  variables;  parfois  l'hémor- 
rhagie  est  foudroyante,  le  sang  jailUt  jmr  la  bouche 
et  les  narines,  et  le  malade  sueconri)^  avant  qci'on 
ait  pu  lui  donner  le  moindre  secours.  Aussila  du- 
rée est-elle  très  variable,  dç  quelques  instants  à  un 
grand  nombre  de  jours,  suivant  la  forée  et  la  per- 
sistance des  exacerbations.  '  c 
^  Quand  les  malades  se  rétablissent,  la  convales- 
cence est  d'autant  plus  longue  qu'ils  ont  perdu  plus 
de  sang;  assez  souvent  l'bémorrhagie  cesse,  mais 
la  maladie  organique  qui  l'avait  occasionnée  se  dé- 
veloppe lentement,  sans  que  rien  puisse  l'arrêter. 
Il  arrive  aussi  que  la  gastrorrhagie  est  salutaire, 
qu'elle  dissipe  un  malaise  plus  ou  moins  considé- 
rable; mais,  quand  elle  dépasse  certaines  limites, 
ou  qu'elle  se  répèle  trop  souvent,  elle  détermine 
une  anémie  consécutive,  qui  réclame  un  traitement 
tout  spécial.  On  a  vu  des  hémorrhagies  supplémen- 
taires revenir  de  temps  à  autre;  pendant  de  longues 
années,  sans  déterminer  d'accident  autrement  grave. 
Nous  avons,  en  ce  moment  même,  dans  notre  clien- 
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tèle,  une  dame  qui,  depuis  une  dizaine  d'années, 
est  prise,  une  fois  ou  deux  par  an,  d'hématémèse, 
sans  que  sa  santé  habituelle  s'en  trouve  autrement 
altérée. 

On  comprend  que  les  recherches  cadavériques 
aient  dû  montrer,  dans  cette  maladie,  des  altérations 
diverses  suivant  là  nature  du  mal  qui  avait  occa- 
sionné l'hémôrrhagié.  La  description  de  ces  lésions 
ne  nous  offrirait  aucun  détail  utile  pour  la  prati* 
que  ;  c'est  pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  ; 
dû  reste,  presque  toutes  rentreùt  dans  la  descrip- 
tion des  ulcères,  soit  simples,  soit  cancéreux;  des 
dégénérescences  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  ; 
dans  la  rupture  des  atrévrismes  del'aorte  ;  dans  les 
perforations  de  l'artère  coronaire  ou  des  artérîoles 
stomachiques,  et  comme  il  est  à  peu  près  impossible, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  de  déterminer  avec 
précision  le  siège  ou  même  la  nature  dû  mal  pen- 
dant ta  vie,  que  dans  tous  les  cas  le  point  capital 
est  d'arrêter  le  sang,  nous  n'insisterons  pas  davan- 
tage sur  ces  descriptions. 

Ce  n'est  pas  toujours  chose  facile  que  de  recon- 
naître si  tme  gastrorrhagie  est  supplémentaire; 
pourtant,  on  sera  en  droit  de  le  soupçonner  lors- 
que la  maladie  se  produira  brusquement  au  milieu 
d'une  santé  parfaite,  à  des  époques  où  la  même 
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personne  était  sujette  à  des  pertes  sanguines  et,  si 
c'est  une  femme,  au  moment  où  elle  devrait  avoir 
ses  règles.  Dans  ces  cas  l'hémorrhagie  est  salutaire; 
quand  la  perte  n'a  pas  été  trop  forte,  on  voit 
bientôt  les  malades  se  rétablir  complètement  et 
presque  avec  facilité.  Mais  il  faut  prendre  garde  de 
porter  trop  vite  un  pronostic  favorable  ;  chez  les 
femmes  cancéreuses  par  exemple,  les  règles  peu- 
vent se  supprimer  et  on  peut  croire,  à  tort,  à  un 
flux  supplémentaire,  ou  bien  il-  arrive  encore  que 
la  gastrorrhagie  prévient  les  règles,  ce  qui  est  une 
nouvelle  source  d'erreurs;  en  général  alors,  il  y 
avait  depuis  longtemps  de  l'anorexie,  des  digestions 
difficiles,  de  l'amaigrissement,  une  teinte  particu- 
lière de  la  peau,  des  souffrances  variées  en  rapport 
avec  les  lésions  organiques  coexistantes  ;  ces  parti- 
cularités, dans  tous  les  cas,  tiendront  le  praticien 
sur  une  réserve  prudente;  lorsque  surtout  l'ab- 
sence de  tumeur  ou  de  cause  bien  manifeste  lais- 
sera subsister  un.doute. 

La  gastrorrhagie  qui  s'accompagne  de  vomisse- 
ments, pourrait  parfois  être  confondue  avec  l'hé- 
moptysie ;  mais  la  présence,  dans  cette  dernière, 
du  râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine,  la  toux,  un  sang 
plus  vermeil,  spumeux,  mêlé  de  crachats,  l'absence 
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de  matité  à  l'épigastre  ne  permettront  pas  de  la 
confondre  avec  rhématémèse,  qui  ne  donne  aucun 
signe  dans  la  poitrine,  qui  survient  d'ordinaire  en 
Tabsence  de  toute  espèce  de  toux,  dont  les  vomis- 
sements sont  presque  toujours  précédés  de  nausées, 
de  pesanteur,  de  douleur  à  Festomac  et  contiennent 
des  matières  alimentaires  mêlées  à  des  caillots,  à 
du  sang  plus  ou  moins  noir,  suivant  qu'il  vient  du 
viscère  lui-même  ou  d'un  organe  voisin.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  teinte  sanguine  est  parfois  tellement 
foncée  que  les  anciens  en  avaient  fait  une  maTadie 
à  part,  le  mélaena,  maladie  noire,  qui,  presque 
toujours,  n'est  qu'un  symptôme  de  la  désorganisa- 
tion de  la  rate  ou  du  foie,  avec  communication 
dans  l'estomac.  Le  plus  souvent,  la  couleur  seule 
du  liquide  suffirait  presque  pour  en  indiquer  l'o- 
rigine, si,  parfois,  l'estomac  ne  fournissait  aussi  du 
sang  artériel  ;  mais  c'est  là  l'exception,  et  constam- 
ment on  retrouve,  dans  les  matières  vomies,  des 
caillots  dont  la  couleur  est  plus  ou  moins  altérée  ; 
du  reste,  l'hématémèse  ne  survient  guère  qu'après 
la  quarantaine,  tandis  que  l'hémoptysie  est  surtout 
fréquente  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans. 

La  gastrorrhagie  ne  s'accompagne  pas  toujours 
de  souffrances  bien  vives,  alors  même  qu'elle  est 
assez  forte  pour  déterminer  la  mort.  Témoin  le 
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fait  suivant  que  nous  empruntons  h  la  pratique^ 
d'un  de  nos  honorables  confrères. 

Une  dame  de  la  province  ayant  deux»  fils;<en 
pension  à  Paris,  l'un  d'eux  tomba  malade,  la  mère 
accourut  pour  soigner  son  enfant;  invitée  à  dinar 
à  la  table  du  maître  de  pension,  elle  se  trouvait  est 
retard  sur  les  autres  convives  et,  pour  en  finir  avec 
une  aile  de  pigeon,  elle  se  hftta  de  la  broyer  et 
l'avala  précipitamment.  A  ^  peine  parvenue  dam 
l'estomac,  cette  dernière  bouchée  fit  éprouver  h 
cette  dame,  une  sensation  de  piqûre  qui  l'inquiéta 
vivement  tout  d'abord,  sans  provoquer  pourtant 
d'autre  symptôme  qu'une  >sQnsation  légèrement 
douloureuse  et  persistante.  Notre  habile  confrère 
fut  de  suite  appelé  et  croyant,  non  sans  motif,  à 
l'implantation  d'un  fragment  osseux  dans  les  pa- 
rois de  l'organe,  il  prescrivit  immédiatement  des 
panades  pour  entralnef  doucement  le  corps  étran- 
ger, s'il  était  possible.  Mais  ensuite,  comme  la 
douleur  persistait,  qu'on  n'était  pas  sans  de  sé- 
rieuses appréhensions  sur  les  accidents  qui  pou- 
vaient survenir,  on  crut  prudent  de  conseiller  la 
diète  lactée ,  et  d'établir  une  garde  auprès  de  la 
malade. 

Vers  le  dixième  jour,  à  la  visite  du  matin^^ 
la  garde  dit  au  docteur  :  «  Madame  a  très-bien  re- 
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posé  toute  la  nuit;  tenez,  elle  dort  encore;  voyez 
comme  elle  est  calme  !  La  figure  était  tournée  vers 
la  ruelle  du  lit.  Notre  confrère  s'approche  pour 
tâter  le  pouls,  la  malade  était  morte.  La  région 
gastrique,  énormément  distendue^  o&ait  partout 
de  la  matité,  et,  bien  qu'on  ne  fU  pas  l'autopsie, 
la  blancheur  et  la  décoloration  extrêmes  du  visage 
et  des  lèvres,  la  matité  et  l'énorme  gonflement 
de  l'estomac  firent  croire  à  une  gastrorrhs^ie  qui 
s'était  très  probablement  produite  au  moment  où 
le  fragment  d'os,  implanté  sans  doute  sur  une 
artère  ou  dans  son  voisinage,  s'était  détaché  de 
lui-même  ou  avait  entraîné  une  escarre  qui  inté- 
ressait quelque  vaisseau,  et  peut-être  bien  l'artère 
<x)ronaire  stomachique.  Depuis  plusieurs  jours, 
cette  ^dame  paraissait  moins  souffrir,  tout  faisait 
espérer  une  terminaison  heureuse,  quand  survint, 
sans  soufiCrances  marquées,  sans  vomissements  et 
durant  le  sommeil,  une  terminaison  fatale. 

Traitement.  —  Les  moyens  à  opposer  à  la;  gas- 
trorrhagie  doivent  varier  suivant  les  causes  qui 
la  produisent,  l'état  présent  du  malade  et  la  force 
de  sa  constitution. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  appliquer  tout  de 
suite  de  la  glace,  à  l'aide  d'une  vessie,  sur  la  région 
gastrique  ;  on  doit  en  continuer  l'application  tant 


400  MALADIES  DE  l'eSTOMAC. 

que  dure  la  perte  de  sang  ;  en  même  temps  on 
donne  par  la  bouche,  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  de  petits  fragments  de  glace  de  façon 
que  le  malade  puisse  les  avaler.  On  lui  fait  pren- 
dre aussi  des  quarts  de  lavement  d'eau  simple, 
à  la  température  de  zéro;  on  applique  des  révulsifs 
sur  les  membres,  et  on  entoure  ces  derniers  de  li- 
gatures. 11  faut  que  le  sujet  garde  la  position 
horizontale  et  le  repos  le  plus  absolu  ;  tout  ce  qu'on 
introduit  dans  l'estomac  doit  être  frais  ou  froid 
et  en  petite  quantité,  surtout  les  boissons  qui,  après 
un  court  séjour  dans  Torgane,  ne  tardent  pas  à 
tiédir  et  qui,  lorsqu'elles  sont  tant  soit  peu  abon- 
dantes, produisent  un  effet  contraire  à  celui  qu^on 
en  attendait. 

Dans  la  gastrorrhagie  d'intensité  moyenne,  on 
donne,  à  une  basse  température  et  avec  modéra- 
tion, des  limonades  citrique,  sulfurique,  acétique 
ou  bien  simplement  de  l'eau  salée.  Ces  moyens 
arrêtent  parfois  assez  rapidement  Thémorrhagie. 
Quand  le  malade  souffre  de  la  soif,  on  a  recours 
à  des  injections  simples  dans  le  rectum.  Si  le  sang 
ne  s'arrête  pas,  on  fait  prendre  à  l'intérieur  le 
perchlorure  de  fer,  à  la  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes, ou  bien  vingt  à  trente  gouttes  de  tein- 
ture de  ce  même  sel,  dans  une  cuillerée  d'eau 
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froide;  ce  que  Tou  peut  répéter  à  quelques  heures 
de  distance  quand  Thémorrhagie  persiste.  C'est 
delà  même  manière  que  l'on  administre  l'alun  en 
poudre,  soit  dans  de  l'eau,  soit  dans  des  confitures, 
1  à  2  grammes  suffisent  généralement  ;  on  donne 
encore  dans  ces  cas  les  substances  astringentes 
comme  le  ratanhia,  le  cachou,  la  rose  Touge,  le 
sang-dragon,  les  sucs  d'ortie,  de  citron  avec  les- 
quels on  peut  faire  des  potions  très  variées. 

Pour  assurer  le  repos  des  organes  ?iffectés  et 
pour  parer  aux  symptômes  nerveux  qui  accompa- 
gnent souvent  les  peHes  sanguines  abondantes, 
on  use  de  l'opium  et  des  antispasmodiques. 
L'opium  agit  alors  comme  calmant  et  comme 
astringent  par  ses  propriétés  anti-sécrétoires. 

On  peut  être  conduit  avec  raison  à  pratiquer 
des  émissions  sanguines,  lorsque  le  sujet  est  plé- 
thorique et  vigoureux.  Parfois  aussi,  on  les  em- 
ploie comme  moyen  dérivatif,  surtout  dans  les 
gastrorrhagies  supplémentaires;  mais,  dans  tous  les 
cas,  nous  croyons  que  Ton  doit  être  assez  sobre 
de  cette  médication  dont  l'efficaGité  n'est  pas  bien 
manifeste,  et  qui  peut  contribuer  à  jeter  le  malade 
dans  un  état  de  débilité  et  d'anémie,  qui  n'est 
pas  toujours  sans  inconvénients.  Les  ventouses 
sèches,  appliquées  sur  Tépigastre,  à  la  base  delà 
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poitrine  ou  sur  le  dos,  nous  paraissent  de  beaucoup 
préférables.  Quand  on  veut  recourir  àrla  dériyation, 
il  nous  semble  mieux  indiqué  de  se  servir  des  vé- 
sicatoires  volants  ou  des  sinapismes  sur  le  ventre. 

Si  une  personne  par  exemple  avait  avalé  une 
sangsue,  il  faudrait  se  hâter  de  tuer  Tanimal; 
pour  cela  on  ferait  boire  du  vin  :  Thémorrhagie, 
dans  ce  cas,  n'est  pas  une  contre-indication,  la 
première  chose  à  faire  étant  de  se  débarrasser  de 
la  cause  du  mal. 

La  gastrorrhagie  qui  survient  pendant  la  grossesse 
ou  pendant  l'accouchement,  ne  réclame  pas  de 
traitement  spécial,  on  doit  se  borner,  le  plus  sou- 
vent, à  ne  rien  faire  ou  simplement  à  en  modérer 
l'abondance  ;  presque  toujours  l'essentiel  alors  est 
de  calmer  le  moral  de  la  malade. 

Un  des  accidents  de  l'hématémèse  est  parfois 
larrêt  dans  l'isthme  du  gosier,  d'un  caillot  qui 
peut  déterminer  la  suffocation  en  obstruant  les 
voies  aériennes;  on  doit  se  hâter,  dans  ce  cas,  de 
débarrasser  la  gorge  :  c'est  pourquoi,  lorsqu'il  y  a 
perte  de  connaissance,  il  est  bon  de  s'assurer,  par 
l'inspection  de  l'arrière^^bouche,  si  cet  accident 
n'en  serait  pas  la  cause,  ce  qui  permet  d'agir  alors 
en  conséquence. 

En  général,  dans  la  gastrorrhagie,  il  faut  sou- 
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mettre  le  malade  à  une  diète  sévère;  car^  comme 
nous  Tavons  déjà  vu,  le  travail  digestif  détermine 
un  afflux  de  smg  dans  les  vaisseaux  de  Testomac, 
et  pourrait  très-bien  favoriser  le  retour  de  Thé- 
morrhagie  ;  mais  quand  l'écoulement  est  peu  con- 
sidérable, quand  il  se  produit  lentement,  il  peut 
devenir  indispensable  d'alimenter  pour  prévenir 
une  trop  grande  anémie.  On  est  autorisé  alors  à 
prescrire  des  substances  froides,  de  facile  digestion, 
en  petite  quantité  à  la  fois  et  les  plus  nourrissantes 
sous  le  plus  petit  volume  possible.  Les  crèmes, 
les  fécules,  celle  de  riz  en  particulier,  l'albumine, 
les  jaunes  d'œufs,  les  bouillons  froids,  les  gelées  de 
viande  remplissent  très-bien  ces  indications.  On 
devra  pendant  la  convalescence  se  mettre  en  garde 
contre  les  aliments  de  qualité  trop  excitante. 

Quand  une  gastrorrhagie  supplémentaire  est 
arrêtée,  on  doit  s'efforcer  par  lés  moyens  connus 
de  rétablir  le  flux  normal.  Ainsi  l'application  de 
quelques  sangsues  au  haut  des  cuisses,  l'usage  en 
même  temps  de  quelque  léger  emménagogue  se- 
ront très  convenables,  à  l'époque  des  règles,  pour 
les  rappeler.  L'aloès  et  les  sangsues  favorisent  aussi 
le  retour  des  hémorrhoïdes.  Pour  les  pertes  de 
sang  habituelles  et  constitutionnelles,  en  quelque 
sorte,  chez  certaines  personnes;  c'est  d'abord  au 


|04  MALADUS  M  LESTOHAC. 

nfiine  que  Ton  devra  s'adresser,  puis  à  de  Itères 
saîpiées  préventives.  Il  sera  bon  d'user  en  même 
temps  de  quelque  substance  propre  à  fortifier  Testo- 
mac,  et  nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  on  pourrait 
donner  avec  avantage  les  préparations  de  Mattico, 
i  cause  de  leurs  propriétés  tout  à  la  fois  toniques  et 
antî-hémorrfaagiques,  dont  nous  avons  été  plusieurs 
f<Ms  à  même  d'apprécier  les  bons  effets. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que  lorsque 
la  gastrorrhagie  n'est  qu'un  des  symptômes  d  une 
affection  organique,  les  moyens  que  l'on  emploie 
pour  la  combattre  ne  sont  que  des  palliatifs  ;  aussi, 
faut-il  dans  l'intervalle  des  accès  et  pour  en  pré- 
\enir  le  retour,  tenter  tout  ce  qui  est  possible 
contre  l'affection  principale,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade semble  voué  à  une  mort  certaine. 

Doit-on,  lorsque  l'estomac  se  trouve  distendu 
par  une  accumulation  sanguine,  employer  les  éva- 
cuants pour  l'en  débarrasser?  Nous  n'oserions  nous 
prononcer  pour  l'affirmative,  en  tenant  compte  de 
la  possibilité  de  l'oblitération  d'une  artère  par  la 
formation  d'un  caillot,  comme  nous  en  trouvons 
un  exemple  emprunté  à  la  pratique  du  docteur  Sun- 
nan,  pour  la  rupture  d'une  branche  cardiaque  de 
l'artère  coronaire  stomachique. 
L  ouverture  qui  avait  donné  passage  à  rhémoi- 
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rhagie  était  de  la  grandeur  d'un  grain  d'orge,  le 
calibre  du  vaisseau  ouvert,  de  dimension  à  admettre 
la  tête  d  une  épingle  de  moyenne  grosseur,  et  la 
muqueuse  parfaitement  saine  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  à  l'endroit  corrçspopdant 
à  la  rujiture,  nn  point  rouge  d'où  proéminait  un 
coagulum  rougeâtre,  en  essayant  de  l'enlever,  il  se 
trouva  qu'il  avait  une  grande  longueur  quoiqu'il 
fût  très  mince.  Ces  conditions  toutes  favorables 
•firent  r^retter  au  tiélèbre  docteur  de  n'avoir  pas 
essayé  la  transfusion  du  sang,  moyen  passablement 
dangereux  par  lui-même,  qui  pourtant  aurait  bien 
pu  réussir  dans  ces  circonstances,  le  malade  n'ayant 
succombé  que  par  suite  de  l'épuisement  occa- 
sionné par  l'hémorrhagie  ;  il  y  avait  en  effet  plus 
de  douze  heures  que  le  sang  s'était  arrêté,  lorsque 
la  mort  survint.  . 

Si  dans  ce  cas  on  avait  administré  un  vomitif,  on 
aurait  bien  certainement  risqué  de  faire  partir  le 
caillot  oblitérateur,  et  loin  d'en  tirer  un  avantage 
quelconque,  on  aurait  pu  hâter  le  dénouement 
fatal  chez  un  homme  qui,  après  tout,  pouvait  peut- 
être  en  réchapper,  si  on  avait  pu  soupçonner  la 
nature  de  la  lésion  et  les  circonstances  favorables 
qui  l'accompagnaient. 
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Nous  abordons  un  sujet  malheureusement  trop 
commun,  et  qui  est  resté  jusqu'ici  au-dessus  des 
ressources  de  l'art. 

Le  cancer,  soit  de  Testomac,  soit  de  toute  autre 
partie  du  corps,  a  été  l'objet  de  recherches  labo- 
rieuses, de  travaux  approfondis,  autant  qu'il  est 
donné  à  l'homme  de  le  faire,  avec  les  ressources 
présentes  de  toutes  les  sciences  réunies. 

Trouvera-t-on  un  spécifique  du  cancer?  il  est 
triste  de  penser  que  la  question  soit  encore  à  résou- 
dre; espérons  pourtant  qu'on  y  parviendra  et  que 
tant  d'eSbrts  seront  enfin  récompensés.  En  atten- 
dant il  faut  mettre  dé  côté  les  prétendus  spécifiques 
employés  jusqu'à  ce  jour,  et  se  borner  à  retarder  la 
marche  du  cancer  quand  c'est  possible  ;  dans  tous 
les  cas,  c'est  un  devoir  pour  l'homme  de  la  science 
de  soutenir  le  moral,  et  de  calmer  les  souffrances  du 
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malade.  Voilà,  suivant  nous,  en  quoi  doivent  con- 
sister les  remèdes  à  employer  contre  cette  cruelle 
maladie,  bien  plutôt  qu'à  faire  suivre  des  traite- 
ments actifs,  dont  la  routine  accuse  tous  les  jours 
Timpuissance  et  souvent  le  danger. 

L'origine  du  cancer  est  complètement  inconnue. 
Très  commune  en  Europe  et  en  Chine,  cette  ma- 
ladie est  assez  rare  dans  l'Inde,  dans  rAmérique 
du  Sud  et  presque  inconnue  en  Egypte,  en  Algérie 
et  au  Sénégal. 

Quand  une  fois  la  cellule  cancéreuse  s'est  mon-r 
trëe  dans  l'économie,  sa  marche  est  fatale  et  con- 
stamment envahissante;  elle  ne  rétrocède  jamais. 
Les  différents  genres  que  l'on  a  établis,  contiennent 
*  tous  la  cellule  caractéristique,  et  ne  diffèrent  que 
par  les  éléments  qui  s'y  ajoutent.  C'est  ainsi  que, 
suivant  que  la  trame  fibreuse  est  plus  ou  moins 
développée,  le  cancer  est  mou,  encéphaloïde  ou 
bien  dur,  squirrheux  avec  tous  les  intermédiaires  ; 
s'y  ajoute-t-il  une  exsudation  demi-transpa- 
rente semblable  à  de  la  gélatine?  C'est  le  cancer 
colloïde,  sans  que  cette  exsudation  géhtinifor- 
me  implique  nécessairement  par  elle-même,  la 
présence  du  cancer.  Dans  le  cancer  mélanique,  c'est 
un  pigment  noir  qui  se  surajoute  à  l'exsudation 
anormale;  enfin,  quand  l'élément  vasculaire  est 
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très  développé,  on  dit  que  le  cancer  est  hématode. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  même  tumeur 
une  partie  dure,  une  partie  molle,  et  une  autre  gé- 
latiniforme. 

Le  cancer,  une  fois  produit,  semble  vivre  aux 
dépens  de  tout  ce  qui  l'entoure,  avec  une  facilité 
de  migration  qui  ne  s'étend  pas  seulement  au  voisi- 
nage, mais  qui  le  fait  se  reproduire  dans  des  parties 
très  éloignées,  comme  si  le  courant  delà  circulation, 
en  entraînant  quelques  cellules,  les  déposait  dans 
certains  endroits  de  prédilection,  pour  y  devenir  le 
point  de  départ  de  formations  cancéreuses  nouvelles. 

La  terminaison  de  cette  maladie  a  toujours  été 
fatale,  dans  tous  les  cas  où  sa  présence  avait  été 
bien  constatée  à  l'aide  du  microscope,^  et  où  les  su- 
jets n'ont  pas  été  perdus  de  vue.  Dans  ces  circon- 
stances, chaque  fois  que  l'on  a  opéré,  la  récidive  a 
été  constante,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long. 

La  mort,  en  général,  n'arrive  que  par  suite  d'une 
sorte  d'infection  et  de  l'épuisement  de  toute  l'éco- 
nomie ;  l'ulcération  ne  semble  être  qu'un  accident 
dans  le  tissu  de  formation  nouvelle,  et  ne  se  produit 
guère  que  dans  la  moitié  des  cas. 

Le  cancer  est  presque  une  fois  plus  fréquent  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Rare  dans  l'enfance 
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et  la  jeunesse  ;râge  moyen,  dans  lequel  on  Tobserve 
le  plus  souvent,  est  vers  la  cinquantaine. 

Loin  d'être  une  maladie  propre  à  l'espèce  hu- 
maine, depuis  qu'on  l'a  étudié  avec  soin,  on  s'est 
convaincu  que  chez  les  animaux,  le  cancer  n'est 
pas  très  rare  dans  nos  espèces  domestiques,  sans  en 
excepter  même  les  volatiles.  Le  squirrhe  et  Ten- 
cépbaloïde  sont  plus  fréquents  chez  le  chien  et  le 
chat;  pour  le  cheval,  au  contraire,  c'est  la  forme 
mélanique  qui  prédomine,  et  elle  offre  alors  tous 
les  principaux  caractères  que  nous  lui  connaissons 
chez  l'homme. 

Que  dire  après  cela  des  causes  du  cancer  ?  A  l'ex- 
ception d'une  seule,  toutce  que  l'on  a  avancé  mérite 
confirmation,  et  ne  peut  être  tout  au  plus  qu'acci- 
dentel, comme  les  chagrins,  les  excès,  le  mauvais 
régime;  il  faut  admettre  pourtant  que  tout  ce  qui 
est  dépressif  pour  l'économie,  la  prédispose  davan- 
tage à  subir  des  influences  morbides.  Peut-être 
pourrait-on  trouver  encore  quelque  rapport  entre 
la  fréquence  du  cancer  de  ^estomac,  et  la  mau- 
vaise habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  pren- 
dre des  liqueurs  fortes  le  matin  à  jeun,  de  faire 
des  excès  alcooliques,  qui,  sans  déterminer  le  can- 
cer, quand  il  n'y  a  pas  prédisposition,  produisent 
en  certaines  circonstances,  une  induration  hyper- 
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ti*ophique  du  pylore,  dont  le  développement  amène 
peu  à  peu  un  rétrécissement  de  l'anneau,  une  obli* 
tération  qui  se  comporte  alors,  comme  ferait  une 
tumeur  cancéreuse,  située  dans  ce  même  point,  et 
n'en  difitërant  que  par  la  durée. 

Il  n'y  a  de  cause  du  cancer,  véritablement  bien 
connue,  que  l'hérédité;  on  admets  en  général,  par 
les  observations  nombreuses  recueillies  dans  les  hô* 
pitaux,  qu'elle  ne  se  rencontre  que  dans  le  septième 
des  cas;  mais,  si  l'on  tient  compte  de  la  vie 
moyenne  de  l'homme,  de  l'époque  à  laquelle  le 
cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  du  peu 
de  renseignements  exacts  que  les  malades  peuvent 
fournir  d'ordinaire,  on  sera  conduit  à  regarder  Thé» 
redite  comme  bien  plus  fréquente.  En  moyenne,  le 
cancéreux  a  cinquante  ans  lorsqu'il  entre  à  Thôpi- 
tal;  le  plus  souvent  il  n'a  plus  ni  père  ni  mère,  ou 
il  a  perdu  l'un  d'eux  il  y  a  fort  longtemps  déjà.  On 
lui  demande  de  quoi  ils  sont  morts,  presque  tou- 
jours il  n'en  sait  rien,  ou  bien  il  répond  :  D'une 
maladie  noire,  d'une  obstruction  ou  quelque  chose 
de  semblable;  et  puis,  s'ils  ont  succombé  avant 
l'âge  de  cinquante  ans,  c'était  aussi  avant  l'époque 
où  la  maladie  se  montre  d'ordinaire.  Si  l'on  ajoute 
quMl  n'y  a  que  bien  peu  de  temps,  que  l'on  ait  étu- 
dié convenablement   les  affections  du  col  de  la 


XXII.    — ^   DU    CANGEa   DE   l' ESTOMAC.  4  H 

matrice,  la  répugnance  presque  invincible  des 
femmes  de  la  campagne  à  se  faire  soigner  dans  ces 
conditions,  leur  résistance  au  mal  et  la  fréquence 
de  ce  genre  de  maladie,  on  ne  doit  pals  être  surpris 
de  ne  rencontrer  l'hérédité,  à  Thôpital,  que  dans 
le  septième  des  cas. 

Nous  connaissons  depuis  fort  longtemps  trois 
familles  de  cancéreux.  Dans  l'une,  deux  sœurs  sont 
mortes  d'un  cancer  de  l'utérus,  une  autre  sœur 
d'un  cancer  ulcéré  du  sein ,  un  frère ,  d'habitudes 
sobres,  d'un  cancer  de  l'estomac.  Dans  la  seconde 
famille,  la  mère  a  succombé  à  un  cancer  ulcéré  du 
sein,  la  fille  a  été  emportée  plus  tard  par  un  cancer 
de  la  vessie*  Dans  la  troisième  famille,  une  sœur  est 
morte  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  une  autre  sœur 
d'un  cancer  de  Tutérus.  ,Ges  malades  s'étaient  fait 
soigner  par  des  médecins  habiles,  tous  ont  suc- 
combé vers  l'âge  de  cinquante  ans.  Toutes  ces  per- 
sonnes, depuis  longtemps,  avaient  ce  que  Ton  ap- 
pelle à  la  campagne  un  mauvais  teint,  une  couleur 
terreuse,  jaunâtre  de  la  peau,  avec  un  embonpoint 
parfois  assez  développé. 

En  l'absence  de  tout  moyen  efficace  pour  com- 
battre cette  affreuse  maladie,  ne  serai t*il  pas  sage 
de  dire  aux  personnes  dont  le  sang  est  ainsi  me- 
nacé :  Partez  pour  l'Afrique,  pour  l'Amérique  du 
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Sud,  peut-être  y  trouyerez-vous  quelques  chances 
d'être  moins  décimées  1 

Dans  tous  les  cas  «  d*après  Hippocrate ,  Celse  et 
même  d'après  Galien  qui  ne  faisait  de  réserve  que 
pour  le  cancer  superficiel ,  à  moins  d'indications 
particulières,  il  faut  laisser  dormir  cette  maladie 
pour  ne  pas  hâter  sa  marche  ;  et,  ce  qui  était  vrai 
il  y  a  deux  mille  ans  pour  cette  affection,  est  aicore 
malheureusement  trop  ^vrai  de  nos  jours.  Tout  trai- 
tement doit  se  borner  aux  palliatifs,  à  l'adoucisse- 
ment des  symptômes  les  plus  incommodes,  si  Ton 
veut  prolonger  la  vie  des  malades  le  plus,  possible. 
Car,  lorsqu'on  a  retranché  une  foule  d'affections^ 
hypertrophiques,  glandulaires,  épidermiques^  et 
fibro-plastiques,  il  ne  reste  plus  un  seul  cas,  dans 
la  science  ou  dans  la  pratique,  qui  permette  d'affir- 
mer que  Ton  ait  jamais  guéri,  jusqu'à  ce  jour,  un 
véritable  cancer,  et  l'on  est  fondé  à  croire,  qu'en 
moyenne,  les  opérations  ont  plutôt  activé  que  re- 
tardé la  marche  de  la  maladie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique,  en  partie 
du  moins,  au  cancer  de  l'estomac  qui,  pour  sa  part, 
compte  environ  pour  un  quarantième  dans  les 
décès  ;  chiffre  énorme  quand  on  pense  que  nous  ne 
parlons  ici  que  du  cancer  de  l'estomac,  dont  la 
durée  est  de  treize  mois  en  moyenne,  et  qui  est 


XXII.    —   DU   CAIfCEk   DE   l'eSTOMAC.  413 

surtout  fréquent  de  cinquante  à  soixante-dix  ans. 

Cette  affection  débute  presque  toujours  d  une 
manière  obscure;  dans  le  principe,  on  n' observa 
guère  que  les  phénomènes  mal  déterminés  de  la 
gastrite  chronique  :  c'est  une  diminution  de  l'ap- 
pétit, une  douleur  plus  ou  moins  viv«  à  l'épigastre, 
cette  douleur  manque  dans  un  dixième  des  cas.  Les 
vomissements,  d'abord  glaireux  et  rares,  reparais- 
sent ensuite  plus  souvent  et  même  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  des  régurgitations  aigres  dans  les  in- 
tervalles, à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès; 
pourtant,  quand  les  orifices  demeurent  libres^  le 
manger  passe  et  on  signale  même  l'absence  de  vo-^ 
missements  dans  un  septième  des  cas  ;  rbématé*- 
thèse  n'a  guère  lieu  que  chez  la  moitié  des  ma- 
ladesy  et  ne  se  produit  qu'à  une  période  déjà  très 
avancée,  elle  constitue  alors  un  des  signes  les  plus 
importants  du  cancer;  la  faiblesse  et  le  dépérisse- 
ment ne  s'accentuent  qu'à  la  longue. 

Le  cancer  de  l'estomac  a  plus  souvent  son  siège 
au  pylore  que  partout  ailleurs;  puis,  viennent  dans 
Tordre  de  fréquence,  la  petite  courbure  et  le  cardia; 
son  existence  au  pylore  est  signdée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  ;  on  comprend  que  cette  situation 
détermine  la  dilatation  de  l'organe,  par  les  diffi- 
cultés qu'éprouvent  alors  les  aliments  à  franchir  ce 
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passage  ;  mais  le  symptôme  le  plus  manifeste  du 
cancer  de  l'estomac,  est  la  présence  et  le  dévelop- 
pement d  une  tumeur  dans  la  région  gastrique,  en 
même  temps  que  l'apparitioii  de  tout  ou  partie  des 
divers  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler. 

€ette  tumeur  est  en  général  dure,  inégale,  bos<^ 
selée,  variant  entre  le  volume  d'une  noix  et  celui 
du  poing.  On  le  comprend  ,  son  siège  n'a  rien  de 
fixe;  pourtant,  c'est  surtout  vers  l'ombilic  qu'on  la 
rencontre;  quelquefois,  il  est  impossible  d'en  con- 
stater la  présence  pendant  la  vie,  et  cela  peut  arriver 
dans  un  dixième  des  cas.  Il  faut  ajouter  aux  symp- 
tômes plus  ou  moins  constants  que  nous  venons 
d'énumérer,  la  maigreur  et  le  dépérissement  qui 
augmentent  en  proportion  des  progrès  du  mal;  là 
teinte  olivâtre  et  jaune-paille  de  la  peau,  qui  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Dans  les  derniers  mois 
qui  précèdent  la  mort,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  de  l'œdème  aux  pieds  d'abord,  puis  aux 
jambes,  aux  mains  et  à  tout  le  tronc. 

Ce  qui  distingue  surtout  le  cancer  de  l'estomac 
de  la  gastrite  chronique,  c'est  l'absence  de  tout 
mouvement  fébrile;  le  pouls,  en  effet,  reste  normal 
et  devient  môme  remarquable  par  sa  lenteur  ;  loin 
de  présenter  de  la  chaleur,  c'est  plutôt  un  abaisse- 
ment de  température  que  l'on  pourrait  constater  aux 
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extrémités.  Ce  n'est  guère  que  dans  le  dernier  mois 
ou  lorsqu'il  survient  une  complication  pulmonaire 
que  Ton  trouve  un  changement  dans  la  fréquence 
du  pouls,  quelquefois  il  y  a  de  la  constipation  pen- 
dant toute  la  durée  déjà  maladie,  parfois  la  diar- 
rhée succède  à  la  constipation  ;  Tinnervation  subit 
des  altérations  diverses  ,  les  malades  sont  sujets  à 
llnsomnie,  leur  disposition  d'esprit  est  triste  et  ir- 
ritable, habituellement,  ils  conservent  une  par- 
faite connaissance  jusqu'à  la  fin. 

L'ulcération  cancéreuse  se  produit  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  et,  lors  même  qu'elle  est  absente, 
la  muqueuse  est  rarement  intacte.  Le  plus  souvent 
elle  est  épaissie,  soit  avec  augmentation ,  soit  avec 
diminution  de  consistance;  quelle  que  soit  la  nature 
des  lésions  anatomiques,  la  marche  est  fatale  et  la 
mort  arrive  d'ordinaire  dans  l'espace  de  six  mois 
à  deux  ans. 

Traitement.  —  Il  est  peu  de  médicaments  qui 
n'aient  eu,  tour  à  tour,  la  réputation  de  guérir  le 
cancer.  Le  mercure,  l'arsenic,  l'or,  l'argent,  l'iode, 
le  brome,  Topium,  la  belladone,  la  jusquiame,  la 
ciguë,  laconit,  les  émissions  sanguines,  les exu- 
toires,  les  révulsifs,  les  eaux  minérales  et  bien 
d'autres  remèdes  n'en  sont  pas  moins  restés  jus- 
qu'ici sans  effet  ;  c'est  pourquoi  nous  en  sommes 
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encore  réduits,  comme  au  temps  d'Hippocrate,  à 
pallier  les  symptômes  les  plus  incommodes,  pour 
procurer  au  malade  quelque  soulagement,  en  at- 
tendant le  jour,  mille  fois  béni,  où  il  plaira  à  la 
Providence  de  laisser  échapper  son  secret. 

La  première  indication  sera  donc  de  surveiller  le 
régime,  qui  ne  devra  se  composer  que  de  substances 
de  digestion  facile,  prises  en  petite  quantité  à  la  fois 
et  à  des  heures  r^ulières  ;  il  faudra  éviter  les  aliments 
excitants  et  les  boissons  spiritueuses.  Deux  symp* 
tomes  incommodent  surtout  les  malades  ;  ce  sont  les 
vomissements  et  les  douleurs  dont  nous  avons  déjà 
traité.  Quant  à  la  constipation,  on  la  combat  par  des 
lavements  émoUientsou  purgatifs  ;  contre  la  diar- 
rhée, on  se  sert  des  moyens  ordinaires  ;  s'il  y  a  des 
troubles  de  Tinnervation,  les  bains  tièdes,  Teau  de 
laurier-cerise,  et  les  divers  antispasmodiques  sont 
indiqués.  Quand  les  rapports  acides  deviennent  in- 
commodes, on  peut  couper  le  vin,  aux  repas,  avec 
de  l'eau  de  Vichy  ou  avec  une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude.  C'est  surtout  dans  le  cancer  que 
Ton  peut  soutenir  les  forces  par  des  poudres  nutri- 
raentives ,  comme  on  est  parfois  amené  à  le  faire 
dans  la  dyspepsie;  à  l'hématémèse  on  oppose  les 
remèdes  que  nous  avons  indiqués  au  traitement  delà 
gastrorrhagie.  On  le  voit,  ce  n'est  que  dans  les  pal- 
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liatifs  des  symptômes  les  plus  prééminents  que 
nous  trouvons  le  moyen  de  soulager  les  souffrances 
des  cancéreux.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
néanmoins  l'avantage  qu'il  y  a  pour  ces  malades  à 
respirer  un  air  pur,  à  jouir  d'une  température  tiède, 
la  chaleur  paraissant,  jusqu'à  un  certain  point,  en- 
gourdir les  progrès  du  mal;  nous  signalerons  en- 
core les  bons  effets  que  l'on  retire  des  vêtements  de 
laine,  qui  procurent  une  chaleur  douce,  sans  qu'elle 
doive  aller  pourtant  jusqu'à  provoquer  la  transpi- 
ration. 
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Cette  maladie  est  de  nature  essentiellement  ner- 
veuse, ses  caractères  principaux  sont  la  violence  et 
la  vivacité  des  douleurs  qui  surviennent,  presque 
indistinctement,  dans  Tétat  de  plénitude  ou  de  va- 
cuité de  Testomac,  lors  même  que  les  personnes 
qui  en  souffrent,  sont  d'une  constitution  robuste 
et  digèrent  habituellement  bien. 

Cette  affection  a  de  grands  rapports  avec  l'hys- 
térie et  la  migraine;  dans  certains  cas  même,  elle 
semble  les  suppléer  comme  nous  avons  cru  le  re- 
marquer plusieurs  fois.  Les  accès  reviennent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs;  c'est  ainsi  qu'on 
ne  les  voit  parfois  se  reproduire  qu'à  la  distance  de 
plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  sans  que, 
entre  les  crises,  les  personnes  qui  y  sont  sujettes 
aient  jamais  eu  à  se  plaindre  de  leurs  digestions. 
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La  durée  deTattaque  varie  de  quelques  instants 
à  plusieurs  jours,  avec  des  exacerbations  plus  ou 
moins  fortes  ;  il  arrive  même  que  le  traitement  rais 
en  usage  n'est  pas  étranger  à  leur  prolongation. 

La  gastralgie  a  peu  de  rapports  avec  la  dyspepsie, 
et  il  peut  se  faire  que  l'ingestion  seule  des  aliments 
suffît  pour  la  calmer;  mais  quand  les  accès  sont  fré- 
quents, il  survient  des  troubles  digestifs  divers,  et 
c'est  ce  qui  explique  comment  on  a  pu  la  confondre 
avec  la  dyspepsie  habituelle.  Plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  et  assez  rare  avant  la 
puberté,  elle  disparaît  ordinairement  vers  l'âge  de 
retour,  et  ne  se  retrouve  plus  guère  passé  la  cin- 
quantaine. 

Indépendamment  de  l'hérédité  ,  du  tempéra- 
ment nerveux  et  irritable,  qui  y  prédisposent  d'une 
façon  particulière,  on  peut  citer,  parmi  les  causes 
qui  la  déterminent,  certaines  substances  indigestes, 
comme  les  salaisons,  les  viandes  fumées,  tendi- 
neuses, l'usage  prolongé  des  boissons  douces  et  aci- 
des, parfois  l'eau  pure,  froide,  l'abus  de  certaines 
liqueurs,  comme  l'absinthe,  le  café,  le  thé,  le  vin 
blanc,  le  genièvre,  certains  baumes,  comme  le  co- 
pahu,  la  térébenthine,  l'abus  du  jeûne,  les  aliments 
maigres,  les  émotions  morales  vives,  les  chagrins, 
les  contentions  de   l'esprit,  l'appréhension ,  les 
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un  repas;  puis,  les  nausées  reparaissent,  les  dou- 
leurs croissent  par  intervalles;  il  y  a  des  borbo- 
rypmes,  des  l>ûillements,des  pandiculations  jusqu'à 
ce  qu'une  douleur  inexprimable  saisisse  le  patient, 
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qui  cherche  alors  la  position  la  plus  favorable  pour 
moins  souffrir;  le  plus  souvent,  il  se  tient  courbé, 
sa  face  pâlit  et  se  couvre  d'une  sueur  froide ,  ses 
traits  expriment  la  plus  vive  angoisse,  ses  yeux  sem- 
blent s'approcher  de  l'agonie,  et  il  reste  ainsi  sans 
oser  bouger,  se  tordant  en  lui-même  ,  pour  ainsi 
dire,  sous  Fépreinte  de  douleurs  indicibles  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  produire  la  syncope.  Nous 
avons  vu  des  malades,  dans  ces  crises,  souffrir  au 
point  qu'ils  ne  pouvaientni  voirremuer,  ni  entendre 
parler  autour  d'eux,  tellement  il  leur  semblait  être 
à  la  limite  de  leurs  forces,  et  que  la  moindre  chose 
pouvait  les  briser  ;  à  ce  moment,  nous  avons  tou- 
jours rencontré  un  pouls  calme  et  plein,  plutôt  lent 
que  précipité.  Ces  crises  durent  ordinairement  une 
ou  plusieurs  minutes,  peu  à  peu,  la  douleur  s'apaise, 
et  le  plus  souvent,  le  malade,  qui  avec  la  meil- 
leure volonté  n'aurait  pu,  tant  que  durait  son  accès, 
vous  rendre  compte  de  ses  sensations,  vous  dit  qu'il 
lui  semblait  qu'on  lui  écrasait  l'estomac  dans  un 
étau,  que  quelque  chose  lui  déchirait  les  entrailles. 
Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  qu'une  crise,  d'ordinaire, 
elles  commencent  avec  une  moyenne  intensité,  de- 
viennent de  plus  en  plus  fortes,  se  montrent  ainsi 
quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés  ;  puis,  elles  perdent 
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peu  à  peu  de  leur  violence,  jusqu'à  ce  qu'elles  dis- 
paraissent tout  à  fait. 

Nous  avons  connu  deux  dames,  la  mère  et  la 
fille,  toutes  deux  d'une  excellente  constitution  et 
n'ayant  éprouvé  pour  toute  maladie,  dans  leur  jeu- 
nesse, que  des  migraines,  toutes  deux  furent  sujettes 
à  des  crises  extrêmement  vives  de  gastralgie,  depuis 
vingt  jusqu'à  cinquante  ans;  les  accès  ne  se  pro- 
duisaient guère  qu'une  fois  ou  deux  par  année,  et 
en  apparence  sous  l'influence  des  causes  les  plus 
futiles  ;  àpartir  de  cinquante  ans,  la  mère  n'éprouva 
jamais  plus  ce  genre  de  douleurs,  et  est  morte  à 
quatre-vingt-deux  ans  d'unp  affection  du  foie,  La 
fille,  qui  a  maintenant  passé  la  cinquantaine,  se 
trouve  exempte  d'un  mal  extrêmement  pénible,  qui 
autrefois  lui  revenait  tous  les  cinq  ou  six  mois. 

Mais  toutesles gastralgies,  fort  heureusement,  n'ont 
pas  cette  violence.  Beaucoup  de  personnes  n'éprou- 
vent qu'un  malaise  indéfinissable  à  la  région  gastri- 
que, en  même  temps  que  des  nausées,  des  sensations 
diverses  qui,  bien  que  douloureuses,  incommodent 
plutôt  par  leur  fréquence  que  par  leur  intensité. 
Parfois  la  douleur  s'irradie  dans  les  diverses  pari  ies 
du  ventre,  dans  le  dos,  la  poitrine,  les  épaules.  La 
pression  exercée  convenablement  peut  calmer  ces 
souffrances;  mais  le  sentiment  de  distension  que  les 
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malades  éprouvent  presque  toujours,  fait  que  leur 
premier  soin  est  de  se  débarrasser,  avec  raison,  de 
tout  ce  qui  comprime  Tépigastre. 

Quand  les  crises  se  sont  prolongées  avec  une  in- 
tensité vive,  il  est  rare  que  la  région  de  l'estomac 
ne  demeure  pas  douloureuse  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Les  accès  se  terminent  d'ordinaire,  par  une 
abondante  émission  de  gaz  que  les  malades  rendent 
avec  bruit  par  la  bouche,  et  quelquefois  par  des 
vomissements  glaireux  qui,  en  pareil  cas,  nous  ont 
toujours  paru  des  crises  salutaires,  qu'elles  eussent 
lieu  par  le  haut  ou  par  le  bas. 

Tant  que  durent  les  accès,  les  urines  sont  claires 
et  transparentes,  c'est  à  peine  si  on  y  découvre  une 
légère  teinte  jaunâtre  ;  le  ventre  est  ordinairement 
resserré  et  ballonné. 

Quand  la  gastralgie  n'a  été  ni  très-vive  ni  bien 
longue,  le  malade  revient  à  la  santé  presque  sans 
transition,  sans  convalescence.  Mais,  lorsque  le 
mal  s'est  prolongé,  ou  a  été  entretenu  par  des 
émissions  sanguines  intempestives  ;  les  forces  sont 
plus  ou  moins  brisées,  il  y  a  de  la  courbature  dans 
les  membres  et  un  endolorissement  de  l'épigastre, 
qui  peuvent  durer  un  temps  variable. 

Lorsque  la  gastralgie  est  fréquente   et  qu'elle 
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s*accorapagne  de  troubles  permaneats  des  fonctions 
digestives,  elle  doit  rentrer  dans  la  dyspepsie  avec 
altération  de  la  sensibilité  ;  c'est  pourquoi  nous  ren- 
voyons au  chapitre  où  nous  en  avons  traité  spécia- 
lement. Nous  dirons  pourtant  ici  que,  dans  ces  cas, 
l'estomac  est  dans  un  état  de  souffrance  presque 
continuel  ;  que  s'il  y  a  des  crampes,  des  tiraille- 
ments, des  sensations  pénibles  quand  le  malade  est 
à  jeun,  il  suffît  parfois  de  lui  donner  des  aliments 
pour  calmer  ses  douleurs;  mais  que ,  le  plus  sou- 
vent, ringestion  de  la  nourriture  ne  fait  que  les 
exaspérer;  tantôt  de  suite,  tantôt  quelques  heures 
seulement  après  le  repas.  Nous  retombons  ici  dans 
la  dyspepsie,  dans  lapyrosis,  dans  l'éructation ,  que 
nous  avons  déjà  étudiées,  et  auxquelles  nous  ren- 
voyons pour  plus  de  détails. 

Comme  toutes  les  maladies  nerveuses,  la  gastral- 
gie a  une  marche  très-irrégulière  et,  bien  qu'elle  soit 
une  des  souffrances  les  plus  douloureuses  auxquelles 
l'espèce  humaine  soit  sujette,  on  ne  connaît  pas, 
nous  le  croyons,  un  seul  cas  de  gastralgie  simple 
ayant  occasionné  la  mort.  Elle  peut  seulement, 
lorsqu'elle  est  fréquente,  empoisonner  la  vie  du  ma- 
lade et  l'amènera  un  état  voisin  de  l'hypochondrie. 

On  ne  sera  pas  surpris  si  nous  n'avons  rien  à  si- 
gnaler en  fait  de  lésions  anatomiques  :  les  auteurs 
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parlent  bien  d'une  altération  possible  des  ganglions 
splanchniques  et  du  serai -lunaire  en  particulier  ; 
mais  tout  cela  se  résume  en  de  légères  traces  de 
rougeur,  de  rugosité.  En  somme ,  on  ne  trouve  au- 
cunelésion  importante.  C'est  pourquoi  nouscroyons 
pouvoir  considérer  la  gastralgie  comme  une  mani- 
festation de  l'état  de  souffrance  d'une  portion  du 
grand  sympathique,  une  sorte  de  douleur  ambu- 
lante qui  se  traduit  tantôt  par  l'hystérie,  tantôt 
par  la  migraine  et  qui  à  vingt  ans ,  chez  Barras, 
a  pu  se  loger  dans  la  tempe  droite,  à  vingt-neuf 
ans,  au  cordon  spermatique,  à  trente-six  ans,  dans 
la  rate  ou  plutôt  dans  son  plexus  nerveux,  ce  qui 
détermina  une  fièvre  intermittente  irrégulière  jus- 
qu'à l'âge  de  quarante-quatre  ans,  où  il  commença 
à  souffrir  de  gastralgie.  Il  n'est  donc  pas  impossible 
que  le  siège  de  cette  douleur  se  trouve  dans  les  gan- 
glions du  grand  syqipathique,  d'où  elle  pourrait 
s'irradier  sur  l'estomac,  absolument  comme  nous 
voyons  survenir  des  nausées,  des  vomissements,  des 
productions  de  gaz  dans  un  simple  accès  de  mi- 
graine ou  d'hystérie,  sans  que  l'on  soit  pour  cela 
autorisé  à  croire  que  le  viscère  en  souffre  autre- 
ment que  par  sympathie. 

A  en  juger  par  le  siège  qu'occupe  le  centre  de 
la  douleur,  juste  au  creux  épigastrique,  dans  l'en- 
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droit  où  se  trouvent  les  plus  gros  ganglions;  en 
tenant  compte  des  irradiations  douloureuses  qui  se 
font  dans  tout  le  \oisinage  ;  il  ne  serait  peut-être 
pas  téméraire  de  considérer  souvent  la  gastralgie 
comme  une  affection  étrangère  à  l'estomac  lui- 
même,  jusqu'à  la  limite  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, de  la  production  des  gaz,  que  l'on  retrouve 
fréquemment  dans  des  maladies  tout  à  fait  en  de- 
hors de  celles  des  organes  digestifs. 

Cette  manière  de  voir  sera  encore  plus  probable, 
si  Ion  tient  compte  du  peu  de  sensibilité  apparente 
du  viscère  gastrique,  puisque  c'est  à  peine  si  nous 
y  éprouvons  la  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  que 
devraient  y  déterminer  les  aliments  que  nous  pre- 
nons chaque  jour.  Cela  est  vrai  particulièrement 
lorsque  ses  membranes  ne  sont  pas  altérées,  et  môme 
dans  le  cas  contraire,  il  arrive  assez  souvent  qu'on  y 
rencontre  des  ulcères  profonds,  des  désorganisa- 
tions très-avancées  sans  que,  pendant  la  vie,  le 
moindre  symptôme  de  douleur  ail  pu  en  faire  soup- 
çonner la  présence.  Nous  n'oserions  nous  prononcer 
affirmativement,  mais  nous  croyons,  dans  tous  les 
cas,  que  le  doute  est  permis,  en  tenant  compte  sur- 
tout du  peu  d'effet  que  l'on  retire  en  général  de 
l'ingestion  des  stupéfiants  môme  à  dose  assez  forte, 
durant  les  accès  de  gastralgie,  et  du  mieux  que  l'on 
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obtient  plus  facilement  par  rapplication  des  mêmes 
moyens  sur  le  derme  mis  à  nu  par  un  vésicatoire. 
On  ne  pourrait  confondre  la  gastralgie  qu'avec 
la  colique  hépatique.  Mais,  lorsque  cette  dernière 
est  occasionnée  parla  présence  d'un  calcul ,  Tacuïté 
de  la  douleur,  son  siège  à  droite  de  l'épigastre, 
l'ictère  qui  ne  tarde  pas  à  survenir  et  qui  s'accom- 
pagna souvent  de  vomissements  bilieux,  ne  per- 
mettent pas  de  la  confondre  avec  la  gastralgie.  Il 
n'en  est  plus  de  même  de  la  névralgie  du  plexus 
nerveux  hépatique.  Pourtant  l'absence  de  l'ictère, 
la  communauté  d'origine  des  nerfs  du  foie  et  de 
l'estomac,  font  que  les  mêmes  moyens  de  traite- 
ment leur  sont  applicables  ;  car,  on  se  le  rappelle, 
le  plexus  du  foie  est  formé  en  partie  par  des  filets 
du  pneumo-gastrique  gauche,  tandis  que  le  droit  se 
termine  au  plexus  solaire  avec  lequel  il  se  confond. 
Toute  cette  région  est  donc  animée  par  les  mêmes 
nerfs,  d'où  l'on  peut  déduire  que  les  mêmes  moyens 
de  traitement,  lorsqu'ils  souffrent,  leur  sont  égale- 
ment applicables. 

Traitement.  —  La  première  indication  est  encore 
ici  de  calmer  la  douleur,  nous  ne  pourrions  que 
reproduire  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des 
crampes  ou  spasmes  de  l'estomac,  aussi  bien  que 
ce  que  nous  avons  conseillé  pour  combattre  la  dvs- 
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pepsie  avec  altération  de  sensibilité  ;  c'est  pourquoi 
nous  y  renvoyons,  nous  bornant  à  en  donner  ici  un 
simple  résumé,  que  nous  ferons  suivre  de  quelques 
réflexions  pratiques. 

A  l'extérieur,  on  fait  sur  l'épigastre  des  applica- 
tions chaudes;  on  peut  se  servir  tour  à  tour  du  lau- 
danum, du  chloroforme,  de  la  teinture  d'aconit, 
parfois  des  sinapismes  et  plus  héroïquement  des 
vésicatoires  pansés  par  exemple  avec  2  centi- 
grammes d'hydrochlorate  de  morphine. 

A  Fintérieui*,  on  administre  les  stimulants  anti- 
spasmodiques,  comme  Téther,  le  sel  volatil;  les 
calmants,  comme  la  teinture  de  cannabis  indica, 
les  extraits  de  belladone,  de  jusquiame,  d'aconit, 
l'acide  cyanhydrique  médicinal. 

Comme  moyens  généraux,  on  emploie  les  bains 
chauds  avec  addition  d'une  forte  infusion  de  fleurs 
de  tilleul,  ou  d'une  décoction  concentrée  de  feuilles 
de  jusquiame  et  de  belladone.  Aussitôt  que  l'esto- 
mac peut  supporter  des  aliments,  il  faut  choisir 
parmi  ceux  dont  la  digestion  est  le  plus  facile,  et 
que  l'organe  supporte  le  mieux ,  en  se  réglant  sur 
les  principes  généraux  applicables  en  ces  circon- 
stances, et  en  faisant  parfois  précéder  les  repas  de 
l'ingestion  de  faibles  doses  d'un  narcotique,  comme 
par  exemple  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  de 
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Sydenham,  un  centigramme  d'extrait  de  belladone 
ou  dejusquiame. 

Parmi  les  tisanes,  il  faut  choisir  les  infusions  de 
valériane,  de  tilleul,  de  fleurs  d'oranger  qui,  aune 
température  douce  et  en  petite  quantité  à  la  fois, 
paraissent  les  plus  convenables. 

La  gastralgie  s'accompagne  souvent,  chez  les 
femmes,  d'un  dérangement  des  fonctions  utérines, 
d'affections  chroniques  du  col  de  la  matrice  ;  de 
là  naissent  des  indications  nouvelles,  aussi  bien  que 
la  nécessité  de  s'opposer  avec  soin  à  l'anémie,  à  la 
chlorose,  lorsqu'elles  coexistent ,  par  l'emploi  des 
ferrugineux  et  des  amers,  qui  sont  aussi  les  meil- 
leurs moyens  à  employer  pour  combattre  le  pica 
ou  malacia  qui  se  joint  parfois  à  la  chlorose,  et  qui 
ne  réclame  d'autre  traitement,  que  celui  de  l'af- 
fection dont  il  n'est  qu'un  symptôme. 

Il  sera  bon  aussi  de  se  rappeler  que,  généralement, 
les  émissions  sanguines  exaspèrent  et  prolongent 
la  névrose  gastrique;  comme  les  autres  agents  du 
traitement  antiphlogistique  pourraient  conduire  au 
même  résultat,  on  devra  éviter,  autant  que  possi- 
ble, un  régime  sévère  ou  débilitant,  et  donner  au 
malade  des  aliments,  aussitôt  que  son  appétit  les 
réclamera. 

Comme  moyens  préventifs,  le  bon  régime,  les 
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distractions,  un  exercice  convenable,  les  voyages, 
les  bains  froids  et  surtout  les  bains  de  mer,  les 
massages,  les  ablutions  sur  tout  le  corps,  les  fric- 
tions sèches,  les  eaux  de  Plombières  et  de  Saint- 
Sauveur,  en  ayant  soin  toujours  que  le  malade 
jouisse  d'un  air  pur,  d'une  habitation  saine  et 
bien  située,  et  que  les  fonctions  du  ventre  soient 
libres.  Les  gastralgiques  ayant  en  général  de  la 
tendance  à  la  constipation,  on  devra  recourir»  pour 
la  combattre,  à  des  lavements  simples,  ou  aux  di- 
vers moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant 
de  la  dyspepsie. 

Telle  est  la  série  de  remèdes  les  plus  propres  à 
guérir  ou  à  prévenir  une  affection  qui,  sans  mettre 
en  danger  les  jours  du  malade,  lui  fait  pourtant 
éprouver  des  souffrances  si  vives,  que  la  seule  ap- 
préhension du  retour  des  accès,  la  crainte  de  les 
voir  se  reproduire  au  milieu  de  la  santé  en  appa- 
rence la  plus  parfaite,  empoisonne  son  existence, 
Tempôche  de  faire  aucun  projet,  de  se  promettre 
quelque  plaisir  à  un  moment  donné,  ce  qui,  à  la 
longue,  peut  le  faire  tomber  dans  un  état  de  mé^ 
lancolie  bien  plus  redoutable  pour  sa  santé  et  son 
existence,  que  ne  Test  par  elle-même  la  gastralgie. 


CHAPITRE  XXIV. 

Du  réi^inte  et  de  l'alintentation. 

Importance  du  Régime  dans  le  traitement  des  maladies.  —  Causes  qui 
font  varier  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments  que  Ton  peut  pren- 
dre. —  Distribution  des  repas.  —  Dans  l'enfance.  —  Dans  les  autres 
âges.  —  Prescriptions  essentielles.  —  Manque  d'appétit.  —  Effets 
d'une  nourriture  trop  abondante.  —  Sur  le  cerveau  en  particulier.  — 
Importance  du  Régime  dans  les  affections  gastriques.  —  De  l'habi- 
tude de  bien  vivre.  -^  Difficultés  de  la  combattre. 

De  l'Alimentation.— Des  spiritueux.  —  Vins.  —  Bière.  —  Fruits  sucrés. 

—  Café.  —  Thé.  —  Répit  à  donner  à  l'estomac.  —  Expériences,  sur 
les  effets  de  certains  aliments  et  sur  la  production  de  la  graisse.  — 
Rapport  physiologique  entre  les  matières  albumineuses  et  oléagineu- 
ses. —  Du  lait.  —  La  richesse  de  la  nourriture  doit  varier  suivant 
l'état  de  repos  ou  d'activité.  —  Démonstration  pratique  et  application. 

—  Des  farines.  —  Substances  amylacées.  —  Proportion  de  leurs  con- 
stituants nutritifs.  —  Mauvais  effets  de  cette  atimentation .  —  Cir- 
constances, où  elle  est  indiquée.  —  Delà  farine  d'avoine.  —  Son  usage 
en  Ecosse.  —  Alimentation  de  l'enfance.  —  Principales  substances 
alimentaires  de  l'honune.  —  Dispositions  individuelles.  —  Effets  du 
régime  lacté.  — >  Substances  grasses.  —  Aliments  gélatineux.  —  Al- 
bumineux.  —  Fibrineux. —Poissons  et  crustacés.—  Léguniies. — Fruits. 

—  Tempéraments  auxquels  ils  conviennent.  —  Digestibilité  des  diffé- 
rents aliments.  —  Généralités  suivant  les  tempéraments.  —  Les  condi- 
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Il  serait  inutile  de  nous  arrêter  longtemps,  pour 
démontrer  que  presque  toutes  nos  maladies  tien- 
nent, plus  ou  moins,  à  Tir  régularité  dans  le  régime. 
Mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  bien  connaître,  c'est  que 


at  liii»  j»  iiii^«-»ft  ^ae  bok  possédons  pour  les 
sanidCr».  I  i  a  «rt  po»  de  ^ns  mdispeosable 
ouf  îi  aamùassmci  et  rohsEnatîoii  attentive  des 
iiBss»  Ottï  }^4&jsiai  ks  alimaits  pris  de  qualité 

•>L  ji:iL.*Ti>  £r^,  ea  fênéfal,  que  chaque  classe 
Âf  nsLikCti!»  nKlane  nue  alimentation  appropriée, 
iojna:  ji:^  JEfixaikîiB  qu'on  ;  trouTe.  de  tenir  ou 
it  nziaziir  îc  su^  à  des  proportions,  ou  à  des 


Ct  ^'cE  iadi^ida  peut  prendre  d'aliments  et  de 
SiccsK:a:»  <m  un  jour,  larie  beaucoup  et  doit  se 
iri^^'iT  <«  rapport a^ec  Tige,  le  genre  de  vie,  Im- 
:ier^2Zie  fùss  ou  moins  grand  entre  les  repas,  le 
SfCTr  i  'zn^Tpr:  ies  oranes  digestifs,  et  la  disposi- 
L».c  »:c-Tiiljrre  ôe  chacun.  Dans  tous  les  cas,  il 
cs:  c:ra-r,^  llI:;;îe^  qu  on  ne  saurait  franchir  sans 
.r:jr-irCv:Te  el  que.  pr«que  toujours,  rexpérience 
pters.-nrlle  nc»us  apprend  à  déterminer. 

Grfic  ^Lîrrecce  se  remarque  parfois  dès  la  nais- 
sazcr  ;  c  est  ainsi  que  tel  enfant,  après  avoir  teté, 
r&^iie  inimédiatement  une  partie  du  lait  qu'il  a 
p*K>,  tin  Jis  que  tel  autre  le  conserve  en  totalité; 
Âu  premier,  on  de>ra  retirer  le  sein  au  bout  d'un 
trc.ps  cvo^enabie.  le  second  pourra  le  conservera 
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Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  connaître  la  qua- 
lité des  aliments^  et  si  des  personnes  vouées  par  état 
à  des  travaux  pénibles,  peuvent  digérer  sans  peine 
une  nourriture  grossière  et  y  trouvent  une  répa- 
ration suffisante  pour  leurs  forces,  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  celles  qui  sont  habituées  à  des  ali- 
ments délicats  et  qui,  pour  une  cause  quelconque, 
sont  passagèrement  soumises  à  une  alimentation 
pareille  ;  leur  estomac  se  révolte  alors,  et  ces  sub- 
stances sont  rendues,  ou  par  des  vomissements,  ou 
par  des  selles  mal  élaborées.  Les  chairs  compactes 
œmme  celles  du  rognon,  du  gésier,  du  homard,  les 
hachis,  les  charcuteries,  les  pâtisseries  grasses  et 
mal  cuites,  les  viandes  trop  chargées  de  graisse 
peuvent  produire  ces  effets  aussi  bien  que  l'usagç 
inaccoutumé  des  vins  aigres,  des  bières  ou  des  cidres 
mal  préparés  ou  ayant  subi  quelque  détérioration 
et  qui,  dans  les  classes  laborieuses,  se  supportent 
à  merveille  et  même  souvent  avec  avantage. 

La  distribution  des  repas  n'est  pas  moins  im- 
portante sous  le  rapport  de  leur  nombre  et  des 
intervalles  qui  doivent  les  séparer. 

L'enfant  qui  vient  de  nattre  peut  prendre  le  sein 
très-souvent,  toutes  les  heures  par  exemple,  néan- 
moins, à  cette  époque  de  la  vie  et  surtout  quelques 
semaines  après  la  naissance,  il  n'est  pas  inutile  d'é- 

28 
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tablir  une  sorte  de  règle  ;  un  intervalle  d  une  à 
deux  heures  est  nécessaire  et  si,  dans  cet  e^ace 
de  temps,  le  nourrisson  rejette  par  régui^itation  ou 
par  des  selles  en  grumeaux  une  partie  du  lait  qu'il 
a  pris,  on  en  conclut  qu'il  digère  mal  et  qu'il  con- 
vient de  lui  laisser  moins  prendre  de  lait  à  chaque 
fois,  ou  de  mettre  un  plus  grand  intervalle  pour 
lui  présenter  le  ^ein. 

Après  le  sevrage  et  jusqu'à  huit  ou  dix  ans, 
l'enfant  peut  faire  cinq  ou  six  repas  par  jour,  l'a- 
dolescent quatre,  l'adulte  trois,  l'homme  fait  deux  ; 
après  soixante  et  surtout  soixante  et  dix  ans,  on  ne 
doit  faire  qu'une  sorte  de  collation  le  matin  et  un 
bon  repas  l'après-midi.  Le  vieillard,  en  général, 
ne  faisant  qu'un  seul  repas,  peut  le  prendre  co- 
pieux; car,  si  l'estomac  est  paresseux,  il  est  aussi 
patient  à  cet  âge,  et  il  a  de  plus  tout  le  temps  né- 
cessaire, d'un  repas  à  l'autre,  pour  accomplir  con- 
venablement le  travail  digestif. 

En  général,  il  faut  admettre  que  l'intervalle  en- 
tre les  repas  doit  être  assez  grand,  non-seulement 
pour  que  la  digestion  soit  complète,  mais  encore 
pour  que  l'organe  puisse  se  reposer  suffisamment. 
La  sensation  franche  de  la  faim  est  le  meilleur 
gui(j[e  à  consulter. 

Si,  pour  le  plus  grand  nombre,  il  y  a  un  in- 
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convénient  gra^e  à  trop  rapprocher  les  repas,  il  y 
en  a  aussi  pour  certaines  personnes  à  les  trop  dis- 
tancer. Quand  un  repas  se  trouve  accidentellement 
retardé  de  plusieurs  heures,  la  faim,  d'abord  exa- 
gérée, finit  par  disparaître,  l'estomac  souffre  mais 
n'a  plus  besoin,  et  il  peut  arriver,  dans  ces  condi- 
tions, qu'un  repas  médiocre  ne  soit  pas  toujours 
bien  digéré;  pour  d'autres,  qui  en  ressentent 
une  faim  beaucoup  plus  \ive,  la  hâte  de  pren- 
dre des  aliments,  fait  qu'ils  les  broient  mal,  qu'ils 
les  insalivent  à  peine,  ce  qui  ne  tarde  pas  à 
produire  de  la  pesanteur  dans  l'estomac,  un  sen- 
timent de  distension  et  une  sorte  d'engourdisse- 
ment général.  .    ;  , 

11  est  bon  de  se  rappeler,  qu'en  dehors  même  de 
la  gestation,  quelques  femmes,  dans  la  période 
moyenne  de  la  \ie,  éprouvent  quelquefois  un  be- 
soin réel  de  prendre  plus  souvent  des  aliments  que 
les  hommes.  C'est  sans  doute  que  leur  constitu- 
tion se  rapprochant  beaucoup  de  celle  de  l'enfant, 
elles  sont  obligées,  comme  lui,  d'obéir  aux  sensa* 
tions  que  l'estomac  provoque  et  que  Ton  doit  to- 
lérer dans  une  certaine  mesure. 

On  sait  qu'un  sentiment  de  poids  ou  de  malaise 
est  ressenti  par  les  personnes  qui  digèrent  bien 
d'ordinaire,  s'il  leur  arrive  de  prendre  à  la  hâte  un 
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repas  copieux.  C'est  probablement  à  cause  du  répit 
que  la  conversation  procure,  qu'il  vaut  mieux 
manger  en  compagnie  que  seul  ;  c'est  pour  le  même 
motif  que  les  individus  qui  jse  laissent  aller  à  boire, 
d'un  trait,  une  grande  quantité  de  liquides,  en 
éprouvent  parfois  un  malaise  très  notable;  car, 
si  un  malade,  soumis  depuis  quelque  temps  à  Tabs* 
tinence.et  chez  lequel,  par  conséquent,  les  fi- 
bres de  l'estomac  se  trouvent  dans  un  état  de  con- 
traction bien  marqué,  venait  tout  à  coup  à  les  dis* 
tendre  en  buvant  trop  copieusement,  il  ne  serait  pa 
extraordinaire  de  voir  survenir  de  la  plénitude  et 
de  la  gêne  qui,  sans  doute,  ne  se  seraient  pas  ma- 
nifestées, si  le  liquide  avait  été  pris  lentement  et 
à  plusieurs  reprises.  Il  est  bien  connu  que»  lorsque 
les  valétudinaires  arrivent  aux  sources  minérales 
et  y  commencent  leurs  libations  du  matin,  il  est 
d'autant  moins  rare  de  les  voir  souffrir  de  disten- 
sion de  Testomac,  que  cet  organe  se  trouvait  en 
quelque  sorte  plus  contracté  par  la  diète  antérieure; 
mais  l'effet  de  l'habitude  est  ici  fort  remarquable, 
et  l'estomac  se  fait  vite  à  ces  rapides  changements 
de  capacité,  car  la  sensation  désagréable  s'affai- 
blit peu  à  peu,  pour  disparaître  bientôt  après. 

Le  manque  d'appétit,  quoique  signe  assez  com- 
mun de  souffrance  de  l'estomac,  peut  se  manifes- 
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ter  aussi  sous  Tinfluence  de  causes  tout  à  fait  étran- 
gères à  cet  organe.  C'est  ainsi  que  les  émotions 
morales  vives  de  plaisir  ou  de  peine,  coupent  instan- 
tanément la  faim,  et  il  suffit  même  d'un  léger  degré 
d'excitation  ou  de  douleur,  chez  les  personnes  ner- 
veuses ou  irritables,  pour  produire  le  même  effet  ; 
il  suit  de  là  que  si  l'appétit  est  mauvais,  ce  n'est  pas 
toujours  une  raison  pour  que  lé  pouvoir  digestif 
soit  descendu  au  même  niveau,  et  on  peut  même 
observer  que  certaines  personnes  digèrent  très- 
bien,  quoique  l'absence  de  tout  désir  de  prendre  de 
la  nourriture  les  conduise,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  à  manger  par  raison.  D'une  autre  part,  il 
arrive  aussi  que  parfois  l'appétit  est  excellent  et 
même  insatiable,  bien  que  le  malade  soit  en  proie 
à  une  dyspepsie  ou  à  une  affection  organique  très- 
grave. 

Une  chose  très  importante  à  signaler  encore, 
c'est  l'effet  qu'une  nourriture  habituellement  trop 
abondante,  même  avec  uii  estomac  passablement 
sain,  détermine  sur  l'état  mental  des  individus. 
C'est  ainsi  que  chez  beaucoup  de  personnes,  on  peut 
ramener  la  gaieté  et  l'entrain  du  caractère  par  la 
simple  prescription  d'une  alimentation  moins  abon- 
dante;  et  il  est  permis  d'admettre  «juMl  n'est  au- 
cune cause  plus  fréquente  de  l'abattement  de  l'es- 
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prit  et  des  idées  noires,  que  les  excès  dans  le 
boire  et  dans  le  manger,  bien  qu'on  ne  les  com-^ 
mette  pas  au  point  de  produire  même  les  simples 
apparences  dé  l'indigestion. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  gastri- 
ques, la  manière  de  régler  le  régime  est  en  quelque 
sorte  plus  importante  que  la  prescription  des  mé- 
dicaments eux-mêmes;  car  la  plupart  d'entre  elles 
ne  réclament  le  plus  souvent  qu'une  alimentation 
convenable  pour  amener  la  guérison  qu'il  est  im- 
possible d'obtenir,  malgré  toutes  les  prescriptions 
imaginables,  quand  on  ne  soigne  pas  convenablo- 
ment  le  régime.  La  difficulté  réside  alors  bien  moins 
dans  la  prescription  des  médicaments,  que  dans  la 
manière  de  faire  adopter  et  suivre  rigoureusement 
par  les  malades,  une  diète  convenable  à  leur  posi- 
tion. Le  bien  vivre  est  fort  tenace  quand  une  fois  il 
a  pris  racine,  eton  n'a  que  trop  souventlieu  d'obser- 
ver le  retour  aux  vieilles  habitudes  qui  viennent  tout 
compromettre,  lorsque  dans  le  cours  d  un  traite- 
ment en  bonne  voie,  on  se  croyait  plus  près  de  la 
guérison. 

Mais  il  n'y  a  peut-être  pas  de  malades  plus  dif- 
ficiles à  diriger  que  ceux  qui  ont  la  prétention  de 
connaître  la  nature  particulière  de  leur  estomac 
et  ce  qui  leur  convient  le  mieux.  11  faut  bien  le 
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dire  aussi,  la  plupart  des  malades  s'imaginent  que 
la  médecine  est  un  grand  arsenal  où  Ton  puise, 
contre  tel  ou  tel  mal,  un  remède  souverain  qui  doit 
le  combattre  et  l'enlever  à  la  minute;  aussi,  si 
ceux  qui  souffrent  médiocrement  se  trouvent  par- 
fois disposés  à  suivre  la  prescription  qu'on  leur 
indique,  c'est  le  plus  souvent  avec  l'espérance  de 
pouvoir  satisfaire  le  plus  tôt  possible  leur  penchant 
pour  la  bonne  chère  ;  ils  consultent  moins  pour 
qu'on  les  débarrasse  entièrement  de  leurs  souffran- 
ces, que  pour  qu'on  les  mette  rapidement  en  état  de 
continuer  leur  manière  de  vivre;  et  puis  rien  n'est 
plus  ingénieux  que  leurs  raisonnements  pour  élu- 
der les  ordonnances.  Les  engagez- vous,  par  exem- 
pie,  à  renoncer  à  telle  nourriture  comme  leur  étant 
contraire;  pour  peu  que  le  mieux  ne  se  fasse  pas 
immédiatement  sentir,  ils  y  reviennent,  en  ar- 
guant que  puisque  la  privation  ne  leur  a  pas  fait  de 
bien,  l'usage  ne  saurait  leur  faire  de  mal. 

Alimentation. — Dans  les  affections  gastriques,  les 
liqueurs  et  les  spiritueux  de  toute  espèce  sont  géné- 
ralement nuisibles;  il  est  moins  mauvais  d'en  pren- 
dre après  avoir  mangé  que  de  manger  après  en  avoir 
pris  ;  car,  la  boisson  alcoolique  qui  pénètre  dans  un 
estomac  vide,  se  trouve  en  contact  direct  avec  la 
muqueuse,  y  détermine,  de  l'irritation  ou  une  sorte 
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d'érythèrne  qui  arpète  la  sécrétion  du  suc  gastri- 
que, tandis  que  lorsque  le  viscère  est  plein,  les 
spiritueux  se  mêlent  avec  son  contenu,  se  trouvent 
dilués  par  la  nourriture,  les  sucs  gastriques,  et  au 
lieu  d'irritation,  ne  déterminent  qu'une  excitation 
modérée  et  quelquefois  salutaire. 

On  doit  éviter  avec  soin  tous  les  vins  doux  et  su- 
crés comme  ceux  de  Frontignan  et  de  Lùnel,  parce 
qu'ils  empâtent,  qu'ils  ôtent  l'appétit  et  que,  conte- 
nant encore  des  parties  fermentescibles,  ils  peuvent 
occasionner  des  aigreurs. 

Parmi  les  vins  secs,  les  moins  stimulants  sont 
ceux  de  Bordeaux,  du  Rhin,  de  la  Moselle  ;  en  gé- 
néral, ils  sont  supportés  assez  bien,  mémo  par  les 
estomacs  délicats,  et  quoique  quelques-uns  de  ces 
derniers  aient  un  petit  goût  aigre,  ils  ne  produi- 
sent pourtant  que  peu  d'acidités  gastriques. 

Les  vins  de  Champagne  et  tous  ceux  qui  sont 
imparfaitement  fermentes  sont  tout  à  fait  nuisibles. 
Les  vins  de  Bourgogne,  très  excitants,  ne  doivent 
être  employés  qu'avec  prudence. 

Parmi  les  vins  forts  et  secs  on  doit  donner  la  pré- 
férence aux  vins  de  Malaga  ou  de  Xérès.  Le  vin  de 
Porto,  surtout  quand  il  est  jeune,  contient  une  pro- 
portion considérable  de  tannin  et  de  matière  ex- 
tractive  ;  à  la  longue  il  en.  dépose  la  plus  grande 
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partie  et  perd  en  même  temps  de  sa  force ,  de  son  tar- 
tre et  de  sa  matière  colorante;  cen'est  qu'alors  qu'on 
pourrait  le  conseiller.  Il  porte  à  la  constipation,  et 
son  emploi  est  surtout  indiqué  quand  il  y  a  tendance 
au  relâchement  du  ventre  ;  il  est  inutile  de  signaler 
qu'un  état  contraire  doit  le  faire  proscrire. 

Le  vin  de  Madère  est  rarement  him.  supporté  par 
un  estomac  malade  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'il 
produit  des  acidités  beaucoup  plus  facilement  que 
les  autres  vins  forts. 

Quel  que  soit  le  vin  que  l'on  juge  convenable  de 
prescrire,  oii  ne  doit  pas  oublier  que,  si  l'accroisse- 
ment dans  la  quantité  de  nourriture  fortifie  tou- 
jours le  malade,  pourvu  qu'il  soit  en  état  de  bien  le 
digérer,  il  n'en  est  plu&  de  même  pour  la  quantité 
de  vin  que  l'on  peut  permettre  et  dont  l'augmenta- 
tion, au  delà  d'une  certaine  limite,  ne  saurait  pro- 
duire aucun  avantage  réel  ;  dépasse-t-on  en  effet  la 
proportion  raisonnable,  la  partie  alcoolique  tend  à 
paralyser  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe,  et  l'em- 
pêche de  digérer  aussi  bien  qu'il  l'eût  fait,  s'il  fût 
resté  livré  à  ses  propres  ressources. 

Les  bières,  indépendamment  de  deux  à  sept 
pour  cent  d'alcool,  contiennent  encore  des  matières 
extractives,  de  la  gomme,  du  sucre,  un  principe 
amer  et  un  peu  de  gluten  ;  cela  fait  qu'elles  sont  tout 
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à  la  fois  légèrement  nutritives  et  stimulantes.  Celles 
qui  sont  mousseuses  contiennent  beaucoup  d'acide 
carbonique  qui  les  rend  agréables  au  goût,  et  dans 
une  certaine  mesure»  sédatives  de  l'irritabilité  gas- 
trique. Pourtant,  il  est  rare  qu'elles  soient  bien 
supportées  par  les  estomacs  débiles,  par  la  raison 
qu'elles  ajoutent  à  la  flatulence;  la  chaleur  in- 
terne déterminant  la  sortie  et  l'expansion  des  gaz 
qu'elles  renferment.  La  pression  que  ces  derniers 
déterminent  dans  l'organe,  peut  produire  des  pal- 
pitations, de  la  difficulté  à  respirer  et  par  suite  une 
sorte  de  congestion  de  la  tête.  Parfois  aussi,  elles 
provoquent  des  acidités  çt  de  la  diarrhée,  surtout 
lorsqu'elles  sont  prises  en  même  temps  que  des 
aliments  tirés  du  règne  végétal.  Les  plus  amères 
sont  les  plus  fortifiantes,  en  raison  des  propriétés 
toniques  qu'elles  possèdent  alors. 

Beaucoup  de  personnes,  lorsqu'elles  mangent 
des  fruits,  s'imaginent  que  d'y  ajouter  du  sucre  est 
le  meilleur  moyen  d'en  neutraliser  l'acidité.  C'est 
le  contraire  qui  arrive.  Le  sucre,  en  effet,  trompe 
bien  le  goût  ;  mais  une  fois  dans  l'estomac,  il  est 
lui-même  une  nouvelle  cause  de  productions  acides, 
et  s'il  survient  des  aigreurs,  on  doit  moins  les  at- 
tribuer aux  fruits  qu'au  sucre  ingéré  en  même  temps 
pour  en  corriger  l'effet. 
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Les  fruits  qui  conviennent  le  moins  dans  les 
souffrances  gastriques  sont  :  les  pommes,  les  poires, 
les  melons  et  tous  les  fruits  secs  ou  confits  ;  foutes 
les  espèces  d'amandes  et  de  noix  ne  sont  pas  non 
plus  sans  inconvénients,  à  cause  de  l'huile  qu'elles 
contiennent  et  de  la  forte  consistance  de  leur  pa- 
renchyme. Il  en  est  de  même  des  marrons,  des 
châtaignes,  bien  qu'on  les  fasse  bouillir  ou  rôtir  ; 
ceux  qui  souffrent  de  l'estomac  doivent  soigneuse* 
ment  s'en  abstenir. 

Parmi  les  principes  constituants  du  thé,  on  re- 
marque pai'ticulièrement  la  théine  qui  est  iden- 
tique à  la  caféine;  on  y  rencontre  encore  une  huile 
essentielle  qui  lui  donne  son  arôme,  et  une  grande 
quantité  de  tannin  auquel  le  thé  doit  ses  propriétés 
astringentes. 

Chez  certaines  personnes  le  thé,  et  spécialement 
le  thé  vert,  est  un  puissant  excitateur  des  nerfs, 
occasionnant  de  l'insomnie,  de  la  nervosité  et  un 
vague  sentiment  d'inquiétude;  cet  effet  dépend 
sans  doute  de  l'huile  volatile;  l'habitude  en  diminue 
rintensité  ou  même  la  corrige  complètement. 

Néanmoins,  parmi  les  causes  productrices  d'aci- 
dités gastriques,  aucune  n'est  plus  fréquente  que 
l'usage  du  thé,  ce  qui  tient  en  partie  au  sucre  et  à 
la  crème  qu'on  y  ajoute  d'ordinaire,  mais  surtout 
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au  tannin  qu'il  fenferme.  On  sait  que  le  tannin 
précipite  la  pepsine,  et  qu'il  forme  aussi  ayec  la 
gélatine  un  précipité  inerte  et  insoluble  tanno-gé- 
latineux.  C'est  sans  doute  pour  ces  causes  que  cer^ 
taines  personnes  peuvent  prendre  avec  avantage  du 
thé  à  leur  déjeuner,  et  qu'elles  souffrent  de  renvois 
acides  quand  elles  en  font  usage  après  le  dtner. 
Cela  vient  de  ce  qu'en  général,  le  déjeuner  se  com- 
pose de  très-peu  de  substances  gélatineuses  qu'on 
retrouve  en  bien  plus  grande  abondance  au  dtner. 

Le  thé  contient  des  traces  de  matières  azotées, 
ce  qui  fait  qu'il  n'est  pas  entièrement  dépourvu  de 
propriétés  nutritives  ;  mais,  indépendamment  des 
accidents  nerveux  qu'il  détermine  chez  certains  in- 
dividus, il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  Chine,  les 
grands  buveurs  de  thé  sont  maigres  et  faibles. 

Après  le  dîner  on  peut  prendre  le  thé  ou  le  café, 
pourvu  qu'ils  ne  produisent  ni  l'insomnie,  ni  des 
aigreurs,  ni  des  crampes  d'estomac  ou  une  excita- 
tion nerveuse  trop  vive,  bien  qu'au  point  de  vue  dié- 
tétique on  puisse  considérer  leur  usage  comme  sans 
utilité  sinon  sans  inconvénients.  Les  personnes  émi- 
nemment nerveuses ,  dont  la  sensibilité  est  très 
mobile  et  l'esprit  très  irritable,  aussi  bien  que  les 
individus  à  prédominance  bilieuse,  ceux  qui  sont 
enclins  à  l'hypochondrie,  aux  affections  hémorrhoï- 
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dales  et  goutteuses,  ceux  qui  sont  attdnts  d'irrita- 
tion gastrique  ou  dequelque  inflammation  chronique 
sujette  à  recrudescence,  tous,  disons-nous,  doivent 
soigneusement  s'en  abstenir,  tandis  qu'au  contraire 
ces  infusions  sont  très  favorables  aux  tempéra* 
ments  lymphatiques,  plus  disposés  à  l'inertie  qu'à 
l'activité,  aux  personnes  qui  se  nourrissent  d'ali- 
ments gras,  huileux  ou  farineux  et  qui  vivent  dans 
des  climats  humides  ou  paludéens. 

L'observation  physiologique  nous  apprend  que 
l'on  doit  raisonnablement  remplir  l'estomac  pen- 
dant le  jour,  toutes  les  cinq  heures  environ  et  qu'il 
faut  pendant  la  nuit,  le  laisser  reposer,  comme  la 
plupart  de  nos  organes. 

Le  docteur  Thomson,  en  se  livrant,  sur  une  vaste 
échelle,  à  des  expériences  sur  Tefifet  de  la  nour- 
riture et  la  production  de  la  graisse  chez  les  bes- 
tiaux, travail  poursuivi  d'après  l'ordre  de  son  gou- 
vernement, est  arrivé  à  des  résultats  fort  curieux  et 
en  partie  applicables  à  l'espèce  humaine.  C'est  ainsi 
qu'il  démontre  la  nécessité,  dans  l'alimentation, 
d'une  bien  plus  grande  proportion  de  matières  res- 
piratoires ou  calorifiantes,  que  de  matières  propre- 
ment nutritives,  et  que  dans  le  cours  de  ses  expéri- 
mentations il  est  arrivé  à  trouver  qu'elles  doivent 
être  dans  le  rapport  de  un  à  huit  un  tiers. 


446  MALADIES  DE  l'eSTOMAC. 

En  comparant  ee  fait,  qui  est  en  dehors  de  toute 
hypothèse,  avec  les  diverses  variétés  de  nourriture 
de  l'homme,  on  peut  jeter  quelque  lumière  sur  les 
différences  relatives  de  leurs  constituants.  C'est 
ainsi  que  le  lait,  nourriture  naturelle  des  jeunes 
mammifères,  contient  une  partie  de  substance  azotée 
pour  deux  de  calorifiantes  ;  et  comme  pendant  la  pé- 
riode de  croissance  d'un  animal,  la  partie  nutritive  de 
l'aliment,  non-seulmnent  doit  remplacer  les  solides 
qui  se  métamorphosent,  mais  encore  fournir  une 
portion  additionnelle  pour  augmenter  la  nïasse  de 
l'individu,  comme  aussi  la  chaleur  animale  est  pro- 
duite en  partie  par  le  changement  ou  le  remplace- 
ment qui  s'opère  dans  les  tissus  fibrineux,  il  est 
évident  que,  dans  l'alimentation  de  l'enfance,  le 
supplément  du  foyer  de  calorique  vient  de  la  ca- 
séine, et  qu'il  est  bien  supérieur  à  celui  que  pro- 
cure la  fibrine  dans  les  animaux  adultes,  et  cela 
en  proportion  de  la  plus  grande  quantité  relative 
de  matières  azotées  qui  se  trouve  dans  la  nourri- 
ture du  jeune  âge. 

En  considérant  les  substances  alimentaires  dont 
les  habitants  de  la  campagne  font  surtout  usage,  on 
trouve  à  l'analyse  que  la  quantité  de  matières  albu- 
mineuses  que  le  blé  et  l'orge  renferment,  est  à  peu 
près  de  onze  pour  cent,  tandis  que  la  quantité  d'ami- 
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doD  et  de  sucre  varie  de  soixante-dix  à  quatre-vingts, 
présentant  de  la  sorte  un  rapport  de  un  à  sept  et 
au  delà.  On  peut  en  déduire  que  pareille  alimen- 
tation peut  suffire  à  un  animal  qui  n'est  pas  soumis 
à  un  exercice  musculaire  bien  actif,  et  que  l'on  peut 
prendre  cette  proportion  comme  la  limite  de  l'excès 
de  la  matière  calorifianle  sur  la  nutritive.  Mais,  du 
moment  que  l'on  réclame  une  plus  grande  somme 
de  mouvement  musculaire,  le  rapport  des  matières 
azotées  devra  s'accroître,  et  pourra  s'étendre  jusqu  a 
ce  que  les  matières  albumineuses  soient  égales  à  la 
moitié  des  calorifiantes,  ce  qui  probablement,  au 
point  de  vue  physiologique,  est  la  plus  grande  pro- 
portion relative  des  constituants  azotés  admissibles. 
Nous  citerons  à  Tappui  de  ces  données,  ce  que 
nous  disait  un  de  nos  honorables  confrères  qui  fut 
chargé  de  l'organisation  du  service  médical,  lors 
de  la  construction  d'une  de  nos  grandes  lignes  de 
chemins  de  fer.  Les  premiers  travaux  en  furent 
confiés  à  des  ouvriers  anglais  auxquels  on  adjoi- 
gnit bientôt  des  ouvriers  français,  mais  on  ne  tarda 
pas  à  remarquer  que  les  premiers  faisaient  une 
fois  plus  d'ouvrage  que  les  seconds.  Ces  travaux 
étaient  entrepris  à  la  tâche  et  les  Anglais  travaillaient 
à  part  ;  il  s'agissait  de  terrassements,  ainsi  il  n'y 
avait  pas  à  s'y  tromper.  Comme  nous  étions  fort 
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surpris  d  un  pareil  résultat  et  que  nous  parais^ 
sions  désirer  vivement  savoir  à  quoi  notre  confrère 
en  attribuait  la  cause  :  A  une  chose  bien  simple, 
nous  dit-il,  c'est  que  les  Anglais  vivaient  surtout 
de  rosbif  et  que  les  Français  ne  mangeaient  que  de 
la  soupe  et  des  légumes,  avec  un  peu  de  viande 
bouillie  de  temps  à  autre;  mais  plus  tard,  les  ou- 
vriers français  adoptèrent  la  nourriture  anglaise,  et 
l'égalité  se  rétablit  dans  la  somme  de  travail  ob- 
tenue par  tous. 

C'est  donc  sur  le  plus  ou  moins  d'exercice  ou  de 
repos  à  prendre  que  Ton  doit  se  guider  pour  intro- 
duire, dans  la  nourriture,  une  proportion  plus  ou 
moins  grande  de  matières  azotées  ou  calorifiantes, 
et  c'est  sur  l'appréciation  juste  de  ces  considéra- 
tions que  reposent  les  véritables  règles  du  régime. 
Il  serait,  dans  ce  but,  très  nécessaire  d'établir  des 
tables  où  l'on  trouverait,  à  première  vue,  la  somme 
de  matières  albumineuses  que  renferment  les  diffé- 
rentes substances  qui  entrent  dans  l'alimentation  : 
c'est  pourquoi  nous  allons  reproduire  les  résultats 
que  l'analyse  a  donnés,  pour  quelques-unes  des  plus 
importantes  et  des  plus  usuelles. 

Les  constituants  des  farines  qui  servent  à  la 
nourriture  de  l'homme  se  composent  principa- 
lement de  matières  azotées  et  calorifiantes ,  d'eau 
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et  de  sels,  si  bien  que  lorsque  Ton  a  deissécbé  les  fa- 
rines, qu'on  a  déterminé  la  quantité  de  matières  azo- 
tées qu'elles  renferment,  on  peut  considérer  le  reste 
comme  substances  calorifîantes,  sans  erreur  bien 
sensible.  Cette  recherche  a  donné  an  docteur  Thom- 
son les  proportions  suivantes  :  Pour  le  lait  comme 
un  est  à  deux,  pour  les  haricots  comme  un  est  à 
deux  et  demi,  pour  la  farine  d'avoine  comme  un  * 
est  à  cinq,  pour  la  semoule  et  l'orge  comme  un  est 
à  sept,  dans  la  farine  de  froment  du  nord  comme 
un  est  à  huit,  dans  la  pomme  de  terre  comme  un 
est  à  neuf,  dans  le  riz  comme  un  est  à  dix,  dans  le 
navet  comme  un  est  à  onze,  dans  l'arrow-root,  le 
tapioca  et  le  sagou  comme  un  est  à  vingt-six,  et  dans 
l'amidon,  l'analyse  a  donné  une  partie  de  matière 
albumineuse  pour  quarante  de  calorifîantes. 

Puisqu'un  animal  au  repos  consomme  plus  de 
parties  calorifîantes,  relativement  aux  constituants 
nutritifs,  qu'un  animal  en  plein  exercice,  l'alimen- 
tation d'une  personne  d'habitudes  sédentaires  devra 
donc  contenir  moins  de  matières  azotées,  et  plus  de 
parties  calorifîantes  qu'il  ne  conviendrait  d'en 
donner,  si  les  occupations  étaient  plus  actives. 

Nous  en  déduirons  encore  que  comme  la  nature 
a  pourvu,  par  le  lait,  à  l'alimentation  de  l'enfance, 
elle  nous  a  donné  le  type  de  la  nourriture  dont  on 

29 
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ne  saurait  s'écarter  à  cet  Age.  Cest  ainsi  qu'il  faut 
admettre  que  le  lait,  sous  une.  forme  oti  sous  une 
autre,  est  le  véritable  aliment  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  et  que  l'usage  de  l'arrow-root  ou  de 
quelqu'une  de  ces  farinesamylacées,  dans  lesquelles 
la  proportion  des  matières  aiotées  se  trouve  aux  ca^* 
lorifiantes,  comme  un  est  à  vingt-«ix,  au  lieu  d'être 
'  comme  un  est  à  deux,  s'éloigne  singulièrement  «t 
est  l'opposé  du  t]^  que  la  nature  fournit  elle-même. 
En  établissant  ce  fait,  on  pourrait,  à  première 
vue,  croire  à  quelque  erreur  ;  mais,  pour  le  rendre 
plus  évident,  il  suffit  de  voir  en  quoi  consista  cette 
classe  des  arrow-root  comme  alimenta 

Le  tapioca  qui  provient  de  la  racine  dn  jatropha- 
manioc,  l'arrow-root  que  Ton  obtient  des  racines 
tubéreuses  de  plusieurs  espèces  de  marabta,  le  salep 
que  fournit  la  bulbe  de  certaines  espèces  d'orchi- 
dées, sont  préparés  en  lavant  ces  racines  jusqu'à  ce 
que  toute  la  matière  soluble  dans  l'eau  soit  enlevée. 
Le  sagou  se  relire  de  la  moelle  de  plusieurs  espèces 
de  palmiers,  et  c'est  encore  par  l'eau  froide  et  l'agi- 
tation que  l'on  entraîne  le  sagou,  avant  qu'ilrse  dé- 
pose en  fécule.  Mais  comme  l'albumine,  la  légumine, 
la  bassorine,  le  mucilage  et  le  sucre  sont  solubles 
dans  l'eau,  il  arrive  qu'une  grande  partie  des  ma- 
tières azotées  est  ainsi  entraînée  par  le  lavage,  et  que 
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si,  avant  leur  préparation,  ces  diverses  substances 
se  rapprochaient  par  leur  composition  de  celle  de 
la  farine  de  froment,  il  n'en  est  plus  de  même  après 
qu'elles  ont  été  soumises  aux  moyens  que  l'on  em- 
ploie pour  les  préparer. 

Jusqu'ici,  les  chimistes  sont  loin  d'être  d'accord 
sur  la  composition  exacte  des  matières  azotées  que 
Ion  trouve  dans  les  farines;  bien  que  le  gluten 
soit  insoluble,  il  s*y  trouve  aussi  d'autres  produits 
azotés  solubles,  et  il  est  certain  que  si  on  soumettait 
ces  farines  à  des  lavages  répétés,  on  les  appauvri- 
rait de  tout  ce  qui  pourrait  se  dissoiidre  ou  se  laisser 
entraîner.  C'est  pourquoi  l'on  peut  considérer  les 
farines  de  la  classe  des  arrow-root  comme  privées, 
autant  que  possible,  de  leurs  constituants  nutritifs, 
et  quand  on  les  donne  à  un  enfant,  c'est  comme  si 
on  enlevait,  par  le  lavage,  toute  la  partie  nutritive  du 
pain ,  pour  la  remplacer  par  de  l'amidon  ou ,  à  peu  de 
chose  près,  comme  si  on  lui  donnait  de  l'amidon. 

En  réalité,  c'est  là  ce  qui  se  passe  lorsqu'on 
nourrit  les  enfants  avec  ces  produits  divers,  que  l'on 
vend  dans  les  boutiques  sous  les  noms  les  plus  a^ 
trayants,  et  dont  la  préparation  empirique  ne  saurait 
être  connue  depersonne,  que  par  une  analyse  exacte. 
Aussi,  n'est-il  pas  rare  que  nous  ayons  à  constater, 
dans  l'enfance,  le  mauvais  effet  de  cette  sorte  d'ali- 
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mentation.  Et  il  est  certain  qu'un  grand  nombre 
des  dérangements  des  fonctions  digestives,  des  fla- 
tulences, des  diarrhées  que  Ton  rencontre  à  cet  âge, 
ne  tiennent  pas  à  d'autre  cause  qu'à  l'usage  d'une 
nourriture  qui  n'a  rien  de  naturel  que  le  nom. 

Combien  de  fois  n'arri^e-t^il  pas,  en  effet,  que 
les  oreilles  des  parents  et  des  nourrices  sont  tour- 
mentées par  les  vagissements,  les  cris  douloureux 
et  inconsolables  de  l'enfance,  combien  de  fois  aussi 
ne  regarde-t-on  pas  ces  symptômes  de  souffrance, 
comme  l'effet  d'une  mauvaise  humeur  ou  d'une 
colère  sans  cause,  lorsque,  bien  au  contraire,  ils  ne 
sont  le  plus  souvent  que  le  produit  d'une  nourri- 
ture mal  appropriée. 

11  est  bon  d'en  faire  la  remarque,  tout  aliment 
amylacé,  dépourvu  de  matières  nutritives,  est  arti- 
ficiel et  ne  se  rencontre  que  rarement,  pour  ne  pas 
dire  jamais,  dans  la  nature.  C'est  pourquoi,  on  ne 
doit  employer  la  classe  des  arrow-root  qu'autant 
.qu'on  y  a  joint  une  suffisante  quantité  de  matières 
nutritives,  ou  lorsqu'il  convient  de  ne  pas  nourrir  le 
système,  comme  dans  certains  cas  où  prédomine 
l'action  inflammatoire.  Dans  ces  circonstances,  il 
est  bon  d'entretenir  la  chaleur  animale  et,  pour 
atteindre  ce  but,  les  substances  calorifiantes  sont 
seules  nécessaires.  Ce  traitement  revient  à  tirer  du 
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sang  de  Téconomie,  puisque  les  tissus  fibrineus 
s'usent,  tant  qu'une  nourriture  suffisamment  répa- 
ratrice  ne  vient  pas  les  sustenter. 

Les  arrow-root  pourtant  sont  encore,  jusqu'à  un 
certain  point,  propres  à  soutenir  le  système  mus- 
culaire, puisqu'ils  contiennent  un  tiers  environ  des 
matières  azotées  que  l'on  trouve  dans  la  farine  de 
froment. 

L'usage,  très  répandu  en  Ecosse,  de  l'oat-meal  ou 
farine  <i -avoine,  dont  on  se  sert  avec  tant  d'avantage 
pour  les  enfants  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
est  un  fait  digne  de  remarque,  qui  mérite  une  at- 
tention sérieuse  et  qui  vient  puissamment  corro- 
borer ce  que  nous  venons  de  dire.  On  prépare  avec 
cette  farine  une  bouillie  qui,  arrosée  démêlasse, 
est  à  la  fois  très  nutritive  et  propre  à  entretenir  la 
liberté  du  ventre. 

Il  est  à  peine  nécessaire,  après  ces  considéra- 
tions, de  nous  appesantir  sur  la  nature  des  aliments 
qui  conviennent  le  mieux  à  l'enfance.  Comme  le 
lait  est  le  type  naturel  de  la  nourriture  à  cet  âge,  il 
faut  en  continuer  l'emploi  alors  même  que  l'on  a 
recours  à  une  alimentation  plus  solide;  c'est  ainsi 
que  l'on  peut  donner  tour  à  tour  de  la  panade,  de 
la  semoule,  delà  bouillie  préparée  avec  de  la  fleur 
de  farine  de  froment,  d'avoine  ou  d'orge  ;  on  peut 
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varier  et  répéter  toutes  ces  préparations  à  diffé- 
rents intervalles  et  suivant  la  manière  dont  les 
organes  digestifs  les  supportent. 

Comme  toutes  ces  substances  contiennent  de 
Tamidon,  leur  digestion  se  trouvera  singulièrement 
facilitée,  si  l'on  prend  soin  de  les  faire  préalable- 
ment longtemps  bouillir  avec  de  Teau,  ou  avec 
du  lait  ;  car  c'est  alors  autant  de  travail  épargné 
pour  les  organes  intestinaux. 

Nous  avons  donc  pour  Tenfance  une  grande  va- 
riété de  substances  nutritives  dont  nous  connais- 
sons la  force,  et  que  nous  devons  toujours  préférera 
ces  sortes  de  mélanges  artificiels,  dont  on  ignore  la 
vraie  composition. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi,  que  le  fromeùt 
est  d  autant  plus  riche  en  matières  azotées,  qu'il 
nous  vient  de  pays  plus  méridionaux,  tandis  que 
c'est  le  contraire  pour  l'avoine,  dont  les  matières 
nutritives  augmentent  avec  la  latitude,  dans  de 
certaines  limites. 

Pour  l'adulte,  le  régime  varie  suivant  la  nature 
des  aliments  qui  sont  plus  ou  moins  riches,  plus 
ou  moins  réfractaires  à  l'action  de  l'estomac.  C'est 
surtout  à  ces  deux  points  de  vue  que  nous  allons  par- 
courir rapidement  la  liste  des  principales  substances 
qui  servent  à  l'alimentation  de  l'homme,  et  encore 


XXIV.    —   DU  RÉG.    ET   DE   l' ALIMENTATION.    455 

devra-t-on  tenir  compte  des  dispositions  particulier- 
res  de  chacun,  qui  font,  par  exemple,  que  telle  per- 
sonne digère  très-bien  le  lait  et  que  telle  autre  en  est 
incommodée  ;  en  général,  pourtant,  le  lait  est  moins 
digestible  qu'on  ne  le  pense,  surtout  lorsqu'il  est 
pris  seul  ;  il  ne  détermine  sur  les  organes  digestifs 
qu'une  stimulation  médiocre,  ce  qui  fait  qu'il 
constipe  ou  qu'il  relâche  suivant  que  l'estomac  le 
supporte  ;  on  remarque  que  son  assimilation  s'ac- 
complit sans  augmenter  la  chaleur  du  corps  et  sans 
accélérer  aucune  fonction. 

Les  effets  du  régime  lacté  ne  sont  pas  toujours 
identiques.  Avec  l'âge,  l'estomac  s'en  accommode 
moins  bien  et  on  trouve  alors  qu'il  passe  d'autant 
plus  facilement,  qu'on  l'a  associé  à  quelque  sub- 
stance qui  empêche  le  caséum  de  se  coaguler  en 
masses  réf ractaires  ;  pris  de  la  sorte,  il  convient  aux 
individus  nerveux  ou  sanguins,  aux  constitutions 
surexcitées  par  l'abus  des  stimulants,  aux  personnes 
amaigries,  émaciées  par  les  passions  et  les  plaisirs; 
il  est  bon  quelquefois  de  l'associer  à  quelque  infu- 
sion aromatique,  aux  œufs,  aux  fécules,  etc« 

Le  lait  d'ânesse  est  plus  léger  et  entretient  la  li- 
berté du  ventre  ;  le  lait  de  chèvre  restaure  davan- 
tage et  porte  à  la  constipation  ;  le  lait  de  vache  est 
celui  dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  quand  il  est 
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trop  fort,  on  le  coupe  soit  avec  de  Teau  pure,  soit 
avec  de  Teau  de  gruau  ou  du  petit-lait. 

Les  substances  grasses  ne  sont  pas  digérées  dans 
Testomac  ;  mais,  lorsqu'elles  y  séjournent  long- 
temps, elles  occasionnent  des  flux  de  bile  ou  bien 
elles  deviennent  acres  et  irritantes,  et  déterminent 
des  sensations  et  des  renvois  désagréables.  Quand 
elles  sont  prises  en  trop  grande  abondance  ou  trop 
longtemps,  elles  dérangent  les  fonctions  digestives, 
disposent  à  la  diarrhée  et  déterminent  l'engorge- 
ment des  viscères  abdominaux;  leur  absorption, 
on  le  sait,  ne  se  fait  que  lorsqu'elles  ont  été  émul- 
sionnées  par  le  suc.  pancréatique. 

Les  aliments  gélatineux,  comme  la  tête  et  les 
pieds  de  veau,  le  cochon  de  lait,  l'agneau ,  les  tri- 
pées,  ne  sollicitent  que  faiblement  l'action  de  l'es- 
tomac, et  ont  besoin,  pour  être  digérés,  qu'on  y 
ajoute  quelque  principe  stimulant  qui  provoque 
l'afflux  des  sucs  gastriques,  sans  quoi,  il  arrive  sou- 
vent qu'ils  agissent  comme  laxatifs  ;  c'est  ce  que 
l'on  remarque  surtout  pour  la  chair  du  veau  lors- 
que l'animal  est  encore  trop  jeune.  Au  reste,  quand 
ces  aliments  sont  bien  supportés,  ils  n'accélèrent 
aucune  fonction  et  on  peut  les  considérer  comme 
des  adoucissants. 

On  emploie  avec  avantage  les  décoctions  légères 
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d'aliments  gélatineux,  comme  de  poulet,  de  veau, 
de  tortue,  de  cuisses  de  grenouille,  dans  la  con- 
valescence des  inflammations.  Trop  concentrées,  ces 
décoctions  se  prennent  en  gelée  par  le  refroidis- 
sement, elles  sont  alors  moins  digestibles  et  ont 
besoin  d'être  aromatisées  davantage. 

Les  aliments  albumineux  séjournent  d'autant 
moins  dans  l'estomac  qu'ils  sont  moins  cuits  ;  car, 
lorsqu'ils  se  coagulent  par  la  chaleur,  leur  cohé- 
sion étant  plus  grande,  ne  leur  permet  plus  d'être 
attaqués  par  les  sucs  gastriques  que  couche  par 
couche.  Crus,  ils  se  digèrent  facilement,  ne  déve- 
loppent pas  de  chaleur  pendant  la  digestion,  nour- 
rissent beaucoup  et  laissent  peu  de  résidu. 

Les  aliments  albumineux  que  Ton  emploie  le 
plus  fréquemment  sont  les  œufs,  soit  de  volatiles, 
soit  de  poissons,  les  huîtres,  les  moules,  la  cervelle, 
le  sang  ;  pour  le  foie  et  le  ris  ou  thymus,  ils  pa- 
raissent tenir  le  milieu  entre  l'aliment  albumi- 
neux et  l'aliment  fibrineux. 

Le  boudin  que  l'on  prépare  avec  le  sang  de  porc, 
n'est  lourd  et  excitant  qu'à  cause  des  graisses  et  des 
oignons  qu'on  y  ajoute. 

L'œuf  est  un  aliment  complet  et  de  facile  diges- 
tion, quand  il  n'est  pas  trop  cuit;  la  cervelle  est 
aussi  un  aliment  réparateur  :  tous  deux  sont  in- 
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diqués  pour  les  estoiBflcs  irritables  et  convalescents. 

L'huître  crue  et  bien  vivante,  convient  aux  es- 
tomacs dont  les  forces  digestiyes  sont  faibles; 
cuite,  elle  séjourne  beaucoup  plus  longtemps  dans 
l'organe  et  se  digère  moins  bien. 

Les  poissons  et  les  crustacés  présentent  une  ali- 
mentation dans  laquelle  on  retrouve  des  quantités 
à  peu  près  égales  de  gélatine,  d'albumine  et  de  fi- 
brine :  ils  diffèrent  des  mammifères  et  des  oiseaux 
en  ce  que  leur  chair  est  dépourvue  d'osmazôme, 
principe  savoureux  ei  excitant  qui  donne  la  couleur 
aux  viandes  rôties^  et  le  bon  goût  aux  champignons 
comestibles. 

Les  poissons,  dont  les  chairs  $ont  denses,  fi- 
breuses, serrées,  comme  le  saumon,  le  brochet,  le 
maquereau,  la  carpe,  la  raie,  le  turbot,  sont  de 
digestion  plus  difficile  que  ceux  où  prédominent 
l'albumine  et  la  gélatine,  et  ont  besoin,  peut-être  un 
peu  moins  que  le  homard,  la  langouste  et  Técrevisse, 
de  sauces  relevées  ou  de  condiments  pour  faciliter 
leur  digestion. 

D'autres,  comme  la  lamproie  et  l'anguille,  sont 
imprégnés  en  même  temps  de  matières  grasses  et 
huileuses  qui  les  rendent  rebelles  à  l'action  des 
organes  digestifs,  et  n'en  permettent  l'usage  qu'aux 
estomacs  robustes. 
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Le  poisson,  pris  comme  aliment,  développe  peu 
de  chaleur,  nourrit  sans  exciter,  et  convient  surtout 
au  tempérament  bilieux. 

Le  merlan,  la  limande,  la  sole,  le  goujon,  l'é- 
perlan  et  le  rouget  se  recommandent  aux  estomacs 
faibles  et  convalescents.  L'ébuUition  dans  l'eau 
les  rend  encore  plus  légers,  mais  aussi  moins  nour- 
rissants ;  on  peut  les  donner  cuits  sur  le  gril  ou 
en  friture,  pourvu  qu'on  ait  soin  d'enlever  la  léger 
enduit  dont  cette  préparation  les  enveloppe. 

Salés  ou  fumés,  les  poissons  deviennent  acres  et 
irritants,  quand  ils  renferment  des  œufs  ils  prédispo- 
sent plus  particulièrement  aux  affections  cutanées. 

L'aliment  fibrineux  se  tire  de  la  chair  des  mam- 
mifères et  des^  oiseaux,  c'est  celui  qui  séjourne  le 
plus  dans  l'estomac,  qui  est  le  plus  réparateur, 
qui  sollicite  davantage  les  différents  actes  de  la 
digestion  et  qui  laisse  le  moins  de  résidu. 

L'excès  de  cette  alimentation  prédispose  à  l'apo- 
plexie, à  la  goutte,  au  rhumatisme  et  aux  hémor- 
rhagies. 

Les  fibrineux  conviennent  aux  individus  dont  les 
professions  exigent  un  grand  exercice  musculaire, 
les  viandes  rouges  ou  noires,  aux  constitutions  mol- 
lesy  au  tempérament  lymphatique  et  aux  habitants 
des  climats  froids. 
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trop  fort,  on  le  coupe  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit 
avec  de  l'eau  de  gruau  ou  du  petit-lait. 

Les  substances  grasses  ne  sont  pas  digérées  dans 
l'estomac;  mais,  lorsqu'elles  y  séjournent  long- 
temps, elles  occasionnent  des  flux  de  bile  ou  bien 
elles  deviennent  acres  et  irritantes,  et  déterminent 
des  sensations  et  des  renvois  désagréables.  Quand 
elles  sont  prises  en  trop  grande  abondance  ou  trop 
longtemps,  elles  dérangent  les  fonctions  digestives, 
disposent  à  la  diarrhée  et  déterminent  l'engorge- 
ment des  viscères  abdominaux;  leur  absorption, 
on  le  sait,  ne  se  fait  que  lorsqu'elles  ont  été  émul- 
sionnées  par  le  suc.pancréatique. 

Les  aliments  gélatineux,  comme  la  tête  et  les 
pieds  de  veau,  le  cochon  de  lait,  l'agneau,  les  tri- 
pées,  ne  sollicitent  que  faiblement  l'action  de  l'es- 
tomac, et  ont  besoin,  pour  être  digérés,  qu'on  y 
ajoute  quelque  principe  stimulant  qui  provoque 
l'afflux  des  sucs  gastriques,  sans  quoi,  il  arrive  sou- 
vent qu'ils  agissent  comme  laxatifs  ;  c'est  ce  que 
l'on  remarque  surtout  pour  la  chair  du  veau  lors- 
que l'animal  est  encore  trop  jeune.  Au  reste,  quand 
ces  aliments  sont  bien  supportés,  ils  n'accélèrent 
aucune  fonction  et  on  peut  les  considérer  comme 
des  adoucissants. 

On  emploie  avec  avantage  les  décoctions  légères 
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soupe  grasse  ordinaire,  en  quatre  heures  ;  les  légu- 
mes frais,  en  trois  heures. 

Tous  les  légumes,  excepté  les  champignons,  ex- 
citent peu  la  membrane  muqueuse  de  Testomac , 
nourrissent  médiocrement,  traversent  assez  rapi- 
dement le  canal  digestif  et  fournissent  un  résidu 
abondant  et  peu  altéré.  Leur  usage  développe  peu 
de  chaleur,  diminue  l'énergie  de  toutes  les  fonc- 
tions, et  se  trouve  indiqué  quand  il  y  a  pléthore, 
tendance  aux  congestions,  prédominance  bilieuse  et 
irritable.  Ils  ne  conviennent  pas  au  tempéra- 
ment lymphatique  ;  on  les  oppose  avec  avantage 
aux  passions  et  ils  donnent  moins  de  prise  aux  af- 
fections morales  violentes.  L'alimentation  qui  en 
fait  la  base  ne  saurait  convenir  aux  hommes  qui 
ont  besoin  de  se  livrer  à  des  exercices  musculaires 
soutenus. 

Les  navets  et  les  choux  causent  un  peu  de  flatulence. 
Les  différentes  espèces  de  melon  nourrfssent  peu  et 
ont  besoin  de  condiments  qui  en  facilitent  la  di- 
gestion. Les  champignons,  très-nutritifs  par  eux- 
mêmes,  sont  lourds  et  de  digestion  difficile.  La 
châtaigne  et  la  pomme  de  terre  ont  absolument  be- 
soin d'être  cuites  pour  nourrir;  prises  crues,  elles 
passent  dans  nos  organes  sans  subir  d'altération. 

Les  graines  des  légumineuses,  même  cuites  et 
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décortiquées,  quoiqu'elles  soient  très-nourrissan* 
tes,  fatiguent  beaucoup  l'estomac,  et  incommodent 
par  la  production  de  gaz  dans  les  intestins. 

Les  féculents  traversent  le  viscère  gastrique  plus 
rapidement  que  les  viandes,  mais,  plus  ils  sont 
fermentes,  moins  ils  y  séjournent  et  moins  ils  nour- 
rissent;. 

Les  fruits  demandent  pour  leur  digestion  de  une 
heure  et  demie  à  deux  heures  et  demie,  suivant 
qu'ils  sont  doux,  très-mûrs,  crus  ou  peu  mûrs.  Ils 
conviennent,  en  général,  à  tous  les  estomacs  et  se* 
jonrnent  peu  dans  le  tube  digestif,  surtout  à  Tétat 
frais. 

Ceux  qui  sont  mucilagineux  et  sucrés  convien- 
nent aux  personnes  irritables  ;  ceux  qui  sont  acer- 
bes ou  très  sucrés,  aux  lymphatiques  ;  ceux  qui 
sont  acidulés,  au  tempérament  sanguin.  Ils  ne 
nuisent  que  par  leur  défaut  de  maturité  ou  par 
l'usage  immodéré  que  l'on  peut  en  faire.  On  a  vu  un 
grand  nombre  de  dyspeptiques  se  guérir  par  l'em- 
ploi, continué  le  matin  et  pendant  la  saison,  des 
raisins,  des  fruits  rouges  pris  même  en  assez  grande 
abondance,  de  une  à  deux  livres  par  asemple. 

Le  régime  doit  s'adapter  aux  différents  tempé- 
raments, s'accorder  avec  les  goûts  instinctifs  ou  ac- 
quis, et  toujours  il  faut  respecter  les  répugnances. 
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Les  personnes  chez  lesquelles  un  tempérament 
bien  marqué  ne  prédomine  pas,  peuvent  user  li- 
brement des  différentes  sortes  de  nourritures; 
mais  on  ne  devra  jamais  oublier  que  le  tempéra-* 
ment  sanguin  doit  être  sobre  des  stimulants,  des 
viandes  rouges  ou  noires  et  des  assaisonnements 
aromatiques;  c'est  aux  personnes  douées  de  cette 
constitution,  qu'il  faut  recommander  les  fruits, 
les  herbes  potagères,  les  viandes  blanches.  Ce 
même  régime  convient  encore  aux  individus  dont 
le  foie  est  très  développé  ils  trouveront,  dans 
une  alimentation  ténue  et  végétale,  le  meilleur 
préservatif  des  affections  bilieuses  que  favorisent  les 
substances  grasses,  les  viandes  noires,  les  aliments 
sucrés  et  le  laitage  sous  toutes  les  formes.  Du  reste, 
les  bilieux  mangent  beaucoup,  digèrent  vite  et  ont 
habituellement  le  ventre  serré. 

Au  tempérament  nerveux,  conviennent  les  bon- 
nes viandes  rouges  et  noires  non  faisandées,  les 
poissons  à  chair  ferme  et  sapide ,  le  lait  riche  en 
globules  et  quelques  végétaux  amers. 

Comme  ce  tempérament  se  fait  remarquer  par 
la  mobilité  de  ses  impressions  et  de  ses  dispositions, 
on  devra  éviter  l'emploi  des  aliments  grossière- 
ment préparés,  des  farineux  non  fermentes,  des 
substances  flatulentes;    les  assaisonnements  forts 
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et  tout  ce  qui  peut  surexciter  la  sensibilité  gastrique. 
Au  tempérament  lymphatique  ,  on  devra  con- 
seiller les  viandes  rôties ,  les  aliments  savoureux  et 
nutritifs;  les  végétaux  lui  conviennent  peu,  à  Tex- 
ception  des  crucifères  et  des  plantes  acres  qui  pro- 
voquent les  urines  ou  les  sueurs,  comme  le  cresson, 
le  raifort,  le  persil,  l'asperge,  etc.  C'est  surtout  aux 
personnes  lymphatiques  que  conviennent  les  assai- 
sonnements stimulants;  mais,  les  viandes  blanches, 
les  farineux,  les  substances  grasses  et  mucilagineuses 
leur  sont  tout  à  fait  contre-indiqués.  Du  reste,  dans 
la  prescription  du  régime,  il  faut  tenir  compte  de 
l'âge,  des  habitudes,  des  occupations  et  des  circon- 
stances présentes.  Les  stomachiques,  que  l'on  prend 
en  guise  d'excitants  de  l'appétit,  comme  l'absinthe, 
la  graine  de  moutarde  blanche,  n'ont  souvent  pour 
effet  que  de  Témousser. 

L'emploi  du  sel  commun,  comme  condiment, 
est  surtout  utile  aux  personnes  qui  se  nourrissent 
principalement  de  matières  féculentes,  son  usage  en 
facilite  la  digestion  et  s'oppose  à  la  formation  des  gaz. 
Le  vinaigre  et  le  citron,  pris  en  petite  quantité 
et  étendus,  réveillent  l'appétit,  modèrent  la  soif, 
ajoutent  à  la  puissance  dissolvalite  du  suc  gastrique. 
11  convient  de  les  associer  surtout  aux  substances 
mucilagineuses.  Trop  concentrés,  ils  arrêtent  la  se- 
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crétîon  du  suc  gastrique,  affaiblissent  à  la  longue 
les  organes  digestifs  et  amènent  ainsi  l'amaigrisse- 
ment.  Quand  ils  sont  trop  forts,  l'espèce  d'astric- 
tion  qu'ils  produisent  est  quelquefois  suivie  d'une 
réaction  marquée  par  la  douleur  et  l'irritation.  Ils 
sont  nuisibles  aux  personnes  nerveuses,  à  celles 
dont  les  organes  respiratoires  sont  irritables.  On 
pourrait  en  dire  autant  des  cornichons  confits  au  vi- 
naigre; et  il  est  bien  connu,  du  reste,  que  cet  acide, 
par  son  action  dissolvante  sur  la  fibrine,  diminue 
la  consistance  des  viandes  que  l'on  y  fait  mariner. 

Le  sucre  est  le  condiment  par  excellence  des 
substances  fades,  aqueuses,  féculentes,  acides, 
comme  les  petits  pois,  les  épinards,  les  fruits  rouges, 
le  melon,  etc.  Il  stimule  légèrement  l'estomac,  rend 
la  digestion  plus  prompte,  donne  peu  de  résidu  ; 
pris  en  trop  grande  quantité,  il  émousse  l'appétit; 
dans  certaines  dyspepsies,  il  occasionne  des  aigreurs 
et  a  pour  tendance  de  resserrer  le  ventre.  On  sait, 
du  reste,  qu'il  est  doué  de  la  propriété  remarquable 
de  conserveries  substances  animales  et  végétales,  et 
de  soustraire  les  fruits  à  une  décomposition  rapide, 
après  leur  maturité. 

L'huile,  la  graisse,  le  beurre  avec  des  qualités 
primitivement  douces,  deviennent  dans  les  sauces, 
par  suite  d'une  certaine  élévation  de  la  température, 
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des  condiments  stimulants ,   irritants   et  parfois 
même  acres. 

Les  condiments  que  Ton  retire  de  la  famille  des 
liliacées  sont  l'ail,  le  poireau,  loignon,  l'échalote,  la 
civette,  les  ciboules  ;  tous  contiennent  du  mucilage, 
du  sucre,  du  soufre,  une  huile  volatile  très-odo- 
rante, dont  le  principe  acre  exerce  sur  l'estomac 
une  stimulation  propre  à  favoriser  la  digestion  des 
aliments  mucilagineux  et  visqueux.  Ces  principes 
volatiles  se  trouvent  surtout  concentrés  d^ns  l'ail,  et 
lorsqu'on  fait  usage  de  cette  bulbe,  on  retrouve  des 
traces  de  ses  parties  volatiles  dans  les  sueurs  et  dans 
les  urines  ;  ce  qui  explique  jusqu'à  un  certain  point 
les  propriétés  prophylactiques  qu'on  lui  attribue 
contre  les  effluves  marécageuses  et  les  constitutions 
épidémiques.  Nous  l'avons  vu  pour  notre  part  dé- 
terminer à  la  peau  une  sorte  de  roséole,  chez  un 
enfant  auquel  sa  mère  en  avait  fait  prendre,  dans 
du  lait,  comme  vermifuge. 

La  chaleur  et  la  cuisson  font  que  l'huile  essen- 
tielle se  volatilise  parfois  complètement,  ce  qui  ar- 
rive pour  le  poireau  et  l'oignon  qui,  une  fois  cuits, 
ne  sont  plus  que  des  aliments  mucoso-sucrés. 

Les  crucifères  fournissent  la  moutarde,  le  rai- 
fort, le  cresson  qui  jouissent  aussi  de  propriétés 
plus  ou  moins  stimulantes  ;  ils  appartiennent  aux 
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climats  tempérés  ;  il  faut  en  rapprocher  les  sub- 
stances aromatiques  à  saveurs  diverses  comme  l'es- 
tragon, le  persil,  le  cerfeuil,  le  thym,  la  sarriette, 
la  sauge,  le  laurier,  le  romarin,  qui  donnent  ,aux 
aliments  un  goût  plus  agréable,  stimulent  légère- 
ment l'estomac  et  rendent  la  digestion  plus  facile. 
Ajoutons-y  encore  les  câpres  confîtes  dans  le  vi- 
naigre, les  fleurs  delà  capucine;  mais  les  condi- 
ments les  plus  forts  nous  viennent  des  Indes,  des 
pays  équatoriaux.  Ce  sont  les  poivres,  le  piment,  le 
gingembre,  qui  se  distinguent  par  une  saveur  acre, 
brûlante  et  aromatique  beaucoup  plus  prononcée. 

Ces  produits  stimulent  vivement  les  organes  avec 
lesquels  on  les  met  en  contact,  ils  rendent  l'écou- 
lement du  suc  gastrique  plus  prompt  et  plus  abon- 
dant; en  petite  quantité,  ils  s'associent  avec  avan- 
tage aux  viandes  blanches  et  gélatineuses,  aux 
poissons  huileux,  aux  mollusques,  aux  végétaux 
aqueux,  mucilagineux,  fades,  comme  les  cardons, 
les  choux,  les  asperges,  les  concombres. 

Parmi  les  assaisonnements  moins  énergiques^  il 
faut  ranger  la  noix  muscade,  le  macis,  les  clous  de 
girofle,  la  cannelle,  le  safran  et  la  vanille  qui  est 
à  la  fois  un  peu  excitante  et  stomachique;  enfin, 
nous  devons  ajouter  encore  les  truffes  et  les  cham- 
pignons comestibles,  que  leurs  propriétés  aroma- 
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tiques  font  employer  comme  assaisonnements  dé- 
licats dans  certaines  préparations  culinaires. 

L'abus  des  assaisonnements  produit  d'abord  un 
appétit  artificiel,  détermine  Tingestion  d'une  trop 
grande  quantité  d'aliments  et  amène  à  la  longue 
l'atonie  de  l'estomac;  l'habitude  pourtant  atténue 
ces  effets,  en  diminuant  beaucoup  la  sensibilité  des 
oi^anes.  Leur  privation  laisse  séjourner  longtemps 
dans  le  viscère  beaucoup  de  substances  relâchantes 
et  émoUientes  qui  n'ont  pas,  par  elles-mêmes,  assez 
d'action  pour  solliciter  convenablement  son  travail. 

Les  chairs  blanches,  fades,  glaireuses  ou  mu- 
queuses, les  légumes  insipides,  farineux,  mucila- 
gineux  réclament  un  correctif  qu'il  est  inutile 
ou  nuisible  d'ajouter  aux  produits  savoureux, 
comme  les  viandes  rôties  et  les  végétaux  sucrés. 

Aux  habitants  des  régions  humides  et  froides,  con- 
viennent les  condiments  anti-scorbutiques,  radis, 
raifort,  moutarde;  à  ceux  qui  habitent  des  régions 
paludéennes,  marécageuses,  se  recommandent  plus 
particulièrement  les  aromatiques  et  les  stimulants 
acres  dont  la  réaction  s'opère  sur  la  peau,  comme 
l'ail,  les  sauges,  les  poivres,  etc. 

Les  assaisonnements  énergiques  conviennent  au 
tempérament  lymphatique ,  aux  habitants  des 
pays  très  froids  et  très  chauds,  aux  vieillards  ;  ils 
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sont  contraires  aux  tempéraments  sanguin,  bilieux 
et  nerveux,  aux  femmes  qui  nourrissent ,  aux 
adultes  dans  les  climats  tempérés  et  surtout  aux 
enfants,  dont  le  seul  condiment  doit  être  le  sucre. 

L'habitude  rend  les  assaisonnements  aussi  in-* 
dispensables  que  les  aliments  eux-mêmes,  par  la 
raison  que  ces  derniers  ne  peuvent  passer  sans  eux. 
Rappelons-nous  pourtant  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  échauffements,  des  constipations,  des  souf- 
frances chroniques  de  l'estomac,  des  affections 
cutanées  rebelles  s'entretenir  et  s'exaspérer  par  le 
seul  abus  des  condiments  de  toute  espèce. 

C'est  un  fait  curieux  à  signaler  que  le  sel,  con- 
diment par  excellence  à  tous  nos  repas,  agisse  diffé- 
remment suivant  qu'il  est  introduit  dans  l'estomac, 
par  la  bouche  ou  directement  par  une  fistule.  Nous 
avons  vu  que,  dans  ce  dernier  cas  et  sous  une  dose 
assez  modérée,  il  survient  assez  vite  des  vomisse- 
ments qui  n'ont  point  lieu  lorsque  le  sel  est  pris 
par  la  bouche.  Le  poivre,  que  l'on  considère  comme 
une  substance  bien  plus  irritante,  est  très-bien 
supporté  dans  les  mêmes  conditions  et  augmente 
seulement  les  sécrétions  gastriques,  sans  provoquer 
aucune  espèce  d'accident. 

Les  personnes  délicates  ne  doivent  jamais  ou- 
blier que  les  aliments  se  digèrent  d'autant  mieux 
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qu'ils  sont  plus  simplement  préparés;  qu'il  est 
aussi  nuisible  de  les  trop  varier  dans  un  même  re- 
pas que  de  vouloir  se  nourrir  exclusivement  d'une 
môme  substance.  Les  convalescents  et  les* personnes 
qui  ont  été  soumises  à  de  longs  jeûnes,  doivent  se 
tenir  en  garde  contre  leur  appétit.  11  faut  éviter, 
en  sortant  de  table,  de  se  tenir  dans  des  endroits 
encombrés  et  mal  aérés,  à  plus  forte  raison  ne 
devrait-on  pas  s'y  livrer  à  différents  jeux  de  combi- 
naison, comme  il  n'arrive  que  trop  dans  les  habi- 
tudes de  notre  société. 

Ajoutons  pour  terminer  et  en  règle  générale  que 
si,  par  circonstance,  on  mange  plus  qu'on  ne  doit 
le  faire,  il  convient  de  se  restreindre  le  lendemain; 
que  le  choix  des  aliments  est  subordonné  à  la  tolé- 
rance gastrique  de  chacun,  et  que  le  meilleur  est 
celui  que  Ton  digère  le  mieux. 

Manger  peu  et  de  peu  est  la  règle  universelle. 
Tous  les  animaux  la  suivent  excepté  l'homme. 
Mais,  puisque  l'intempérance  dégrade  Je  corps  et 
l'esprit,  rappelons-nous  sans  cesse  qu'au  delà  du 
besoin  commence  l'excès,  et  répétons  avec  Hippo- 
crate  qu'il  faut  se  faire  une  mesure,  et  que  cette 
mesure  réside  uniquement  dans  la  sensation  du 
corps,  ce  que  l'on  ne  devrait  jamais  oublier* 
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